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1. JOHDANTO 
 
 
1.1. Tutkimuskysymys 
 
 
Tässä uskontotieteen laitokselle kirjoitetussa pro gradu -tutkielmassa tarkastelen 
terveydenhuollon työntekijöiden kokemusta kirkon ja uskonnon vaikutuksesta seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen Nicaraguassa. Olen rajannut tarkastelun kohteeksi Suomen 
rahoittaman seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistävän kehitysyhteistyöhankkeen 
(Programa de Salud Reproductiva, Equidad y Derechos eli SARED-hanke) parissa 
työskentelevät terveydenhuollon työntekijät ja heidän kertomustensa kautta 
projektialueeksi valittujen maakuntien väestön. 
Tutkimukseni kuuluu laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen kenttään. 
Tarkoituksenani ei ole saada yleistettävää tietoa kirkon vaikutuksesta seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen, vaan tarkastella SARED-hankkeen parissa työskentelevien 
terveydenhuollon työntekijöiden käsityksiä uskonnon ja kirkon vaikutuksesta heidän 
työhönsä ja pohtia projektin tavoitteiden ja lisääntymis- ja seksuaalioikeuksien 
toteutumista Nicaraguassa. 
Tarkastelen tutkimuksessani Nicaraguassa keräämäni haastatteluaineistoni kautta 
katolisen naisen toimijuutta eli sitä, miten katolisten naisten on mahdollista irtautua niin 
konservatiivisten katolisten kuin maallistuneiden feministien uskovalle naiselle antamasta 
perinteisestä asemasta. Tutkimukseni teoreettisena viitekehyksenä on Susan Starr Seredin 
luoma malli, jonka avulla tarkastelen haastattelemieni naisten toimijuutta ja heidän työnsä 
ja uskontonsa välistä ristiriitaa: haastateltavani käyvät jatkuvaa vuoropuhelua kirkon 
virallisen opin ja oman työnsä aiheuttaman jännitteen välillä. Tutkimuksessani 
pääkysymykseksi nousikin kysymys siitä, miten kirkon oppi rajoittaa haastattelemieni 
uskonnollisten naisten toimijuutta. 
Kiinnostuin jo vuosia sitten kirkon vaikutuksesta perhesuunnitteluprojektien 
toteutumiseen Latinalaisessa Amerikassa. Aihetta pohtiessani halusin tehdä eron kansan 
uskonnollisuuden sekä institutionaalisen kirkon välille, sillä harva katolilainen 
todellisuudessa elää kirkon virallisen opin mukaisesti, vaikka mieltäisikin itsensä syvästi 
uskonnolliseksi. Selvin syy tähän on kirkon opin mukaisesti elämisen vaikeus. Lisäksi 
minua kiinnostavat kehitysyhteistyön haasteet ja uskontotieteellisen näkökulman 
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lisääminen kehitystieteelliseen keskusteluun, jossa uskonto on usein nähty vain osana 
kulttuuria. (Ks. Kaavio 1.)1 Jos uskonnon psykologisia ja sosiologisia merkityksiä ei oteta 
huomioon, osa ihmismielen ja ihmisen käyttäytymisen merkityksistä jää epäselviksi. 
Kuinka esimerkiksi suhtautua tilanteeseen, jossa oman terveyden suojelemiseksi tarvittava 
toimenpide merkitsee joutumista helvettiin? 
 
 
 
 
Lähtiessäni keräämään aineistoani muotoilin tutkimuskysymykseni lyhyesti näin: Kuinka 
kirkko ja uskonto vaikuttavat seksuaali- ja lisääntymisterveyteen Nicaraguassa? Seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden avainkysymyksiksi nostin kirkon poliittiseen keskusteluun tuomat 
kysymykset: terveydellisistä syistä tehtävän abortin, ehkäisymenetelmät sekä 
seksuaalikasvatuksen. Kun olin tutustunut aineistooni ja löytänyt kysymyksenasetteluani 
tukevan teorian, rajasin tutkimuskysymykseni tiukempaan muotoon: ”Miten kirkko tai 
uskonto Nicaraguassa rajoittaa uskonnollisten naisten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 
liittyvää toimijuutta?”. Aineistoni pohjalta käsittelen suoraan SARED-hankkeessa 
työskentelevien terveydenhuollon työntekijöiden ja välillisesti heidän asiakkaittensa 
toimijuuden tasoja seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon liittyvissä kysymyksissä. 
Toimijuuden määrittelen tarkemmin teorialuvun yhteydessä. 
 
 
 
                                                
1 Kaikki työssä esiintyvät kaaviot ovat kirjoittajan suunnittelemia ja Juha Snellmanin toteuttamia. 
Kaavio 1. Kuvassa näkyy kuinka us-
konto ja kulttuuri ovat omia näke-
myskokonaisuuksia, jotka eivät 
kuitenkaan ole täysin erotettavissa 
toisistaan. Tutkimukseni tarkastelee 
ihmisten arkeen heijastuvaa uskon-
non ja (osin) kulttuurin vaikutusta 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. 
Haastattelemieni ihmisten arkeen 
vaikuttaa kulttuurin ja uskonnon li-
säksi myös kirkon virallinen oppi 
(kirkko instituutiona), maan politiikka 
ja Suomen rahoittama SARED-hanke. 
Nämä kaikki vaikuttavat vielä toi-
siinsa. 
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1.2. Aikaisempi tutkimus 
 
 
Kirkon ja uskonnon vaikutusta seksuaali- ja lisääntymisterveyteen ei juuri ole tutkittu 
aiemmin. Kirkon vaikutusvaltaa Nicaraguassa tarkasteleva tutkimus painottuu poliittiseen 
vaikutusvaltaan yleisesti. Katolisen kirkon vaikutus Nicaraguan hallintoon kiinnosti 
tutkijoita erityisesti sandinistien hallituskauden lopulla.2 Kirkon, Vatikaanin, vapautuksen 
teologian ja poikkeuksellisen positiivisesti uskontoon suhtautuvan vasemmistohallituksen 
välisiä suhteita sekä Nicaraguan omaleimaista vallankumousta ovat tutkineet mm. Michael 
Dodson ja Laura Nuzzi O’Shaughnessy. Dodson ja Nuzzi O’Shaughnessy käsittelevät 
kirjassaan Nicaragua’s Other Revolution. Religious Faith and Political Struggle (1990) 
kristillisen uskon, katolisen kirkon ja sandinistivallankumouksen välisiä suhteita. Heidän 
mukaansa Nicaraguan vallankumous on erikoinen Keski-Amerikassa, sillä muutos ja 
vallankumous oikeutettiin kristillisin perustein. John M. Kirk kirjoittaa teoksessaan 
Politics and the Catholic Church in Nicaragua (1992) katolisen kirkon vaikutuksesta 
Nicaraguan politiikkaan aloittaen valloituksesta ja päätyen sandinistivallan päättymiseen 
1990. Hänen näkemyksensä mukaan kirkolla oli vaihteleva vaikutusvalta maan 
politiikkaan riippuen vallalla olevasta puolueesta. 
Latinalaisen Amerikan omaleimainen uskonnollisuus on innostanut tutkijoita jo 
pitkään. Teoksessa Contradiction and Conflict. The Popular Church in Nicaragua (1997) 
Debra Sabia tutkii kansankirkon merkitystä Nicaraguassa Vatikaanin toisen 
kirkolliskokouksen jälkeisenä aikana. Protestanttisten kirkkojen suosiosta Latinalaisessa 
Amerikassa on julkaistu kirja Latin American Religion in Motion (toim. Christian Smith ja 
Joshua Prokopy). Nämä tutkimukset valottavat Nicaraguan uskonnollista kenttää sekä 
valtion ja katolisen kirkon suhteita. 
Suomessa Latinalaisen Amerikan uskonnollista kenttää on tutkinut Elina Vuola. 
Vuola on tutkinut vapautuksen teologiaa (Köyhien Jumala: johdatus vapautuksen 
teologiaan, 1991) sekä Neitsyt Marian merkitystä kansanuskossa (mm. ”Marian tyttäret – 
kulttuuri ja naiseus uskonnon muovauksessa Latinalaisessa Amerikassa” 1999 ja 
”Latinalaisen Amerikan Maria” 2002). Vuolan kirjoittamat artikkelit katolisen kirkon 
naiskäsityksestä ja seksuaalietiikasta (mm. ”Elämän pyhyys ja rujous. Seksiin liittyvät 
kysymykset katolisessa kirkossa Vatikaanin II kirkolliskokouksen jälkeen.” 2006) tekee 
hänen tutkimuksestaan erityisen tärkeän lähtökohdan omalle tutkimukselleni. Katolisen 
                                                
2 Sandinistipuolue hävisi vaalit vuonna 1991. 
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kirkon suhtautumista seksuaali- ja lisääntymisterveyteen sisältyviin toimenpiteisiin, kuten 
terveydellisistä syistä tehtävään aborttiin, ehkäisyvälineiden käyttöön ja 
seksuaalikasvatukseen, on tutkittu paljon. Hyvän, joskin suppean esityksen 
maailmanuskontojen käsityksistä aborttiin ja ehkäisymenetelmiin tarjoaa Daniel C. 
Maguiren kirja Sacred Choices. The Right to Contraception and Abortion in Ten World 
Religions (2001). Katolisen kirkon suhtautumista seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin 
on tutkinut mm. Thomas C. Fox teoksessaan Sexuality and Catholism (1995). 
Aborttikeskustelun ja katolisen kirkon ympäriltä julkaistua materiaalia on paljon, mutta se 
liittyy lähinnä Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin (esim. Kathy Rudyn Pro-Life and Pro-
Choice. Moral Diversity in the Abortion Debate, 1996). Uskonnon vaikutusta seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen on lisäksi selvitetty muutamissa lääketieteellisissä julkaisuissa 
esimerkiksi Social Science and Medicine -lehdessä julkaistussa artikkelissa 
teiniraskauksien taustoista Nicaraguassa (“The background of Adolescent Pregnancies in 
Nicaragua: A Qualitative Approach”, 1997). Elina Vuolan kymmenen vuotta sitten tekemä 
selvitys lisääntymisoikeuksien ja ihmisoikeuksien edistämisestä Suomen 
kehityspolitiikassa vastaa osaltaan asettamaani tutkimuskysymykseen. Katolisen kirkon 
vaikutus seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviin kehitysyhteistyöhankkeisiin on 
merkityksellinen. Between the State and the Chuch – Nicaraguan Women's Reproductive 
Rights and the Promotion of Human Rights in the Finnish Development Co-operation -
nimellä julkaistun selvityksen yksi suositus olikin selvien ohjesääntöjen tekeminen 
uskonnon huomiioonottamisesta kehitysyhteistyössä ilman että uskontoa idealisoidaan tai 
esitetään negatiivisessa valossa. 
Eri tiedekunnissa on kirjoitettu useita Nicaraguaan liittyviä pro gradu –tutkielmia. 
Tällä hetkellä on valmisteilla useita Nicaraguan aborttilakiin liittyviä opinnäytetöitä, mutta 
pro gradu -tutkielmia aiheesta ei vielä ole liitetty kirjastojen tietokantoihin. Aikaisemmista 
tutkielmista lähimpänä omaa aihettani ovat katolisen kirkon vallankäyttöä sekä Suomen 
kehitysohjelmaa sukupuolinäkökulmasta tutkivat työt. Saara Vuorensola-Barnes kirjoitti 
valtiotieteelliseen tiedekunnan yleisen valtio-opin laitokselle pro gradu –tutkielmansa 
katolisen kirkon vallankäytöstä vuonna 2005 otsikolla Katolinen kirkko ja ideologinen 
valta Nicaraguassa. Gramscilainen hegemoniateoria katolisen kirkon ideologisen 
vallankäytön keinojen tarkkailussa. Seija Sukula puolestaan kirjoitti Suomen 
kehitysyhteistyöstä lisääntymisterveyden puolella hoitotieteen ja terveyshallinnon 
laitokselle Oulun yliopistoon. Vuonna 2000 hyväksytyssä pro gradu -tutkielmassa 
Väestöongelmasta kehityksen voimavaraksi. Lisääntymisterveyden muuttuminen Suomen 
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kehitysyhteistyössä tutkitaan väestöpolitiikkaa ja naisten asemaa Suomen 
kehitysohjelmassa vuosien 1965 ja 1999 välillä. Uskonnon vaikutusta seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen Nicaraguassa ja siihen liittyviä kysymyksiä ei toistaiseksi kuitenkaan 
ole tutkittu. Tässä tutkielmassa tarkastellaankin aikaisempaa tutkimusta täydentäen kirkon 
vaikutusvallan lisäksi myös uskonnon vaikutusta seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. 
 
 
 
1.3. Tutkimuksen konteksti ja käsitteitä 
 
 
Tutkimukseni on sekä lähtökohdiltaan että toteutukseltaan poikkitieteellinen. 
Poikkitieteellisyys on yksi tieteidenvälisen tutkimuksen tapa. Tieteidenvälisyys merkitsee 
eri tieteenalojen yhteistyötä tai kahden tai useamman tieteenalan osittaista sekoittumista. 
Tieteenalojen yhteistyötä voidaan kutsua myös monitieteisyydeksi, mikä tarkoittaa sitä, 
että samaa tutkimusongelmaa lähestytään monien tieteenalojen kautta, mutta irrallisina 
projekteina – tieteenalat siis pysyvät monitieteisessä tutkimuksessa omien rajojensa sisällä. 
Tieteidenvälisyys puolestaan vaatii edes osittain eri tutkimusalojen rajoista luopumista ja 
yhteensulautumista. Poikkitieteellisessä tutkimuksessa taas eri tutkimusalat tulisi alusta asti 
nähdä yhtenä kokonaisuutena, joka muodostuu metodologisesta sekä käsitteellisestä 
integraatiosta tutkimusalojen välillä. (Mikkeli & Pakkasvirta 2007: 63–67.) 
Lähtökohtaisesti pro gradu -tutkielmani on uskontotieteellinen pääaineena 
opiskelemani tieteenalan mukaisesti. Tutkielman tutkimusaihe taas on monitieteellinen: 
kirkon ja uskonnon vaikutusta lisääntymis- ja seksuaaliterveyteen Nicaraguassa voi tutkia 
usean eri tieteenalan näkökulmasta. Tästä tutkimuksesta poikkitieteellisen tekee tapa, jolla 
käsittelen tutkimuskysymystä uskontotieteen perinteen (joka pohjautuu pitkälti 
antropologian perinteeseen) pohjalta  hyödyntämällä lisäksi naistutkimuksen, Latinalaisen 
Amerikan tutkimuksen ja kehitysmaatutkimuksen tieteidenvälisiä perinteitä. Uskontotiede 
antaa näin ollen perustyökalut tutkimukseni tekemiseen, mutta vasta naistutkimuksen 
viitekehys eli sukupuolen ja sukupuoleen liitettyjen yhteiskunnallisten rakenteiden 
löytäminen auttaa ymmärtämään lisääntymis- ja seksuaalioikeuksien toteutumiseen 
sisältyviä haasteita. Latinalaisen Amerikan tutkimus puolestaan ohjaa ymmärtämään 
Nicaraguan historiallista, kulttuurista, taloudellista ja yhteiskunnallista rakennetta, kun taas 
kehitysmaatutkimus keskittyy hahmottamaan juuri Nicaraguan kaltaisen kehitysyhteistyön 
kohdemaan kansainvälisten suhteiden merkitystä. Tutkimusaihe ja -kohde ovat lisäksi 
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pakottaneet minut tutustumaan aivan uudella tavalla teologiseen keskusteluun, 
kansainväliseen oikeuskeskusteluun sekä lääketieteellisiin käsitteisiin. Poikkitieteellisyys 
ei tutkimuksessani ole valittu metodi vaan tutkimusaiheen mahdollisimman kattavan 
käsittelyn varmistamiseksi valittu näkökulma. (ks. Mikkeli & Pakkasvirta 2007: 89.) 
Määrittelen seuraavaksi tutkimukseni kannalta olennaisimmat käsitteet: seksuaali- ja 
lisääntymisterveys, lisääntymis- ja seksuaalioikeudet, terveydellisistä syistä tehtävä abortti 
ja Nicaraguan evankelinen kirkko. Muutoin olen tekstin sisässä tarkentanut lukijalle 
mahdollisesti vieraampia käsitteitä. 
Suomen sosiaali- ja terveysministeriön määritelmä lisääntymis- ja 
seksuaaliterveydestä on käännös Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) vuoden 1994 Kairon 
väestö- ja kehityskonferenssin määritelmästä3: 
Lisääntymisterveys tarkoittaa täydellistä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 
hyvinvointia – ei pelkästään sitä, että sairautta tai vammoja ei ole – kaikissa 
suvunjatkamiseen liittyvissä toiminnoissa ja prosesseissa. Seksuaaliterveys 
merkitsee sitä, että ihmisillä on mahdollisuus tyydyttävään ja turvalliseen 
sukupuolielämään, heillä on kyky jatkaa sukuaan sekä vapaus päättää, käyttävätkö 
he tätä kykyään ja jos käyttävät, niin milloin ja kuinka usein. Tämä tarkoittaa sitä, 
että naisilla ja miehillä on oikeus saada valistusta sekä saada käyttöönsä turvallisia, 
tehokkaita, kohtuuhintaisia ja hyväksyttäviä perhesuunnittelumenetelmiä sekä 
muita valitsemiaan laillisia keinoja hedelmällisyyden säätelyyn. Heillä on myös 
oikeus saada asianmukaista terveydenhoitoa, joka takaa naisille turvallisen 
raskausajan ja synnytyksen sekä pariskunnille parhaat mahdolliset edellytykset 
saada terve lapsi. Edellä esitetystä seksuaaliterveyden määritelmästä seuraa, että 
seksuaaliterveydenhoito tarkoittaa kaikkien niiden menetelmien, tekniikoiden ja 
palvelujen kokonaisuutta, jotka edistävät seksuaaliterveyttä ja hyvinvointia 
ehkäisemällä ja ratkaisemalla suvunjatkamiseen liittyviä ongelmia. 
Seksuaaliterveydenhoidon tarkoituksena on elämän ja ihmissuhteiden 
rikastuttaminen eikä pelkkä suvunjatkamiseen ja sukupuolitauteihin liittyvä 
neuvonta ja hoito. (STM 2001.) 
 
Seksuaaliterveyden asiantuntijat esittivät kuitenkin Kairon konferenssin jälkeen, että 
seksuaaliterveys on edellytys lisääntymisterveydelle ja näin ollen termien pitäisi olla 
päinvastaisessa järjestyksessä. Seksuaaliterveys on lisääntymisterveyttä laajempi käsite, 
sillä seksuaaliterveys kuuluu ihmiselle koko tämän elämän ajan, ei vain sinä aikana kun 
yksilö on lisääntymiskykyinen. Eri järjestöt ovat reagoineet asiaan eri tavoin. 
Kansainvälinen perhesuunnittelujärjestöjen liitto (International Planned Parenthood 
Federation, IPPF) käyttää termiä seksuaali- ja lisääntymisterveys kun taas Maailman 
terveysjärjestö WHO pitää seksuaaliterveyttä osana lisääntymisterveyttä. Riippumatta 
termien keskinäisestä järjestyksestä tai hierarkiasta, niiden määritelmän sisältö on pysynyt 
                                                
3 UN conference for population and development. Programme of action 7:2. 
 7 
samana. Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen sisältyvät seksuaalikasvatus, ei-toivottujen 
raskauksien ehkäiseminen, raskaudenkeskeytykset, sukupuolitaudit, HIV, nuorten 
seksuaaliterveys, raskaus- ja lapsivuodeajan hoito sekä vastasyntyneiden hoito. Käsitteen 
sisälle vaihtelevasti kuuluvat hedelmättömyys, keskenmenot, lisääntymiseen liittyvät 
syövät, seksuaalinen väkivalta, seksuaalineuvonta, seksuaalisten toimintahäiriöiden hoito 
ja seksuaalisen hyvinvoinnin edistäminen. (Kosunen 2006.) Omassa työssäni käytän suoraa 
käännöstä haastateltavien käyttämästä termistä salud sexual y reproductiva, eli seksuaali- 
ja lisääntymisterveys. Lisääntymis- ja seksuaalioikeuksilla tarkoitan laajemmin 
ihmisoikeuksien tapaan naisten ja miesten universaalia oikeutta seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen sekä -palveluihin. Perhesuunnittelu on osa seksuaali- ja 
lisääntymisterveydenhuoltoa ja tarkoittaa perheen lasten lukumäärän ja 
syntymäajankohdan suunnittelua (esim. Duodecimin ylläpitämän internetissä toimivan 
Terveyskirjaston määritelmän mukaan) ja neuvontapalveluja. 
Aborttikeskustelu on terminologisesti kulttuuri- ja mielipidesidonnainen. 
Terminologiasta voi heijastua keskustelijan suhtautuminen aborttikysymykseen. Voidaan 
puhua joko sikiöstä ja raskaana olevasta naisesta tai lapsesta ja äidistä. (Rudy 1996: xii.) 
Heti hedelmöittymisen jälkeen sikiöstä voidaan puhua vain jakaantuneina soluina, jolloin 
ihmisalkion kehittymätön rakenne korostuu. Käytän tekstissäni termiä sikiö viitatessani 
siittiön hedelmöittämän munasolun kehityskaareen ennen syntymää. Sikiön kantajasta 
käytän molempia yllämainittuja nimityksiä: raskaana oleva nainen ja äiti. 
Espanjankielinen sana aborto, abortti, on suomenkielen terminologiaan verrattuna 
monimerkityksellinen: termi sisältää sekä spontaanin raskauden keskeytymisen eli 
keskenmenon (spontaani abortti) että siihen tähtäävän toimenpiteen seurauksena 
tapahtuneen raskauden keskeytyksen (indusoitu abortti). Käytän tekstissäni termiä abortti 
synonyyminä raskauden keskeytykselle, spontaanista abortista termiä keskenmeno. 
Tutkimuksessani en kuitenkaan käsittele aborttia yleisesti, vaan ainoastaan terveydellisistä 
syistä tehtävää aborttia. 
”Terapeuttinen abortti” on suora käännös espanjankielisessä keskustelussa 
käytetystä termistä aborto terapeútico. Aborto terapeútico on Nicaraguassa käytävässä 
aborttikeskustelussa äärimmäisen tärkeä juuri käsitteenä, jonka sisältö on määritelty eri 
yhteyksissä eri tavoin: tästä syystä käytän tekstissäni muutamassa kohdassa käsitteen 
suoraa suomenkielistä käännöstä ilmaisemaan että kyse on juuri käsitteestä, ei pelkästään 
toimenpiteestä. Laitan sanaparin tällöin lainausmerkkien sisään. Joissain yhteyksissä 
terveydellisistä syistä tehtävästä abortista käytetään myös termiä lääketieteellinen abortti 
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(esim. Ulkoasianministeriö 2007). Suomessa abortti on kuitenkin lähes aina 
lääketieteellinen toimenpide riippumatta abortin syistä, minkä vuoksi termi ei mielestäni 
kuvaa niin hyvin tarkastelussa olevaa terveydellisistä syistä tehtävää aborttia kuin 
valitsemani termi. 
Nicaraguassa katolinen kirkko ja protestanttiset kirkot ovat jäsenmääriltään 
suurimpia maassa toimivia kirkkoja. Protestanttisista kirkoista käytän Nicaraguassa eniten 
käytetyn termin ”la iglesia evangélica” suoraa käännöstä evankelinen kirkko. 
Protestanttiset kirkot ovat Nicaraguassa hyvin heterogeeninen ryhmä ja ryhmien väliset 
sisäiset erot ovat suuria. Osa kuuluu niin sanottuihin karismaattisiin ryhmiin (esim. 
helluntailaiset, metodistit, baptistit), minkä lisäksi maassa toimii useita pieniä muista 
ryhmistä erottautuneita seurakuntia. Yhteistä näille kirkoille on vain reformaatio, eli ne 
ovat eronneet katolisesta kirkosta. Näiden protestanttisen ryhmien, joita kutsutaan 
Nicaraguassa yleisesti vain yksikössä evankeliseksi kirkoksi, opetus saattaa erota 
suurestikin toisistaan: jotkut ryhmät voivat olla mielipiteissään hyvinkin lähellä katolista 
kirkkoa toisten taas erottautuessa tiukasti maan valtakirkon opetuksesta. 
Usein haastattelujen aikana kirkosta yksikössä puhuttaessa tarkoitettiin katolista 
kirkkoa, monikossa puhuttaessa sekä katolista että evankelista kirkkoa. Myös 
tutkimuksessani käytän kirkon yksikkömuotoa viittaamaan juuri katoliseen kirkkoon. Kun 
kysymys on näistä protestanttisista kirkoista, eli evankelisesta kirkosta, se kirjoitetaan 
kokonaan tekstiin. Kun puhutaan kirkoista monikossa tarkoitan silloin katolisen kirkon 
lisäksi tätä kaikkien protestanttisten kirkkojen ryhmää. 
Esittelen seuraavassa luvussa lyhyesti lukijalle sen keskustelun, johon tutkimukseni 
pohjaa. Esittelen ensin lyhyesti yleisen väestötieteellisen keskustelun kehitystä, jonka 
jälkeen esittelen Suomen kehitysyhteistyön pääperiaatteet ja viitekehykseksi valitun 
kehitysyhteistyöhankkeen tavoitteet. Luvun seuraavassa osassa vien lukijan Nicaraguan 
historian läpi tarkastellen katolisen kirkon asemaa ja vaikutusvaltaa. Lopuksi käsittelen 
Nicaraguassa käytävää aborttikeskustelua toisaalta kansainvälisen ihmisoikeusdiskurssin ja 
toisaalta katolisen teologisen diskurssin kautta, pyrkien kuitenkin näitä kahta toisistaan 
polarisoitunutta diskurssia yhdistävään keskusteluun. 
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2. VÄESTÖPOLITIIKKAA JA HISTORIAA 
 
 
2.2. Viides vuosituhattavoite ja SARED-hanke 
 
 
Väestönkasvusta alettiin puhua kansainvälisenä ongelmana 1700- ja 1800-lukujen 
vaihteessa kun Thomas Robert Malthus julkaisi väestönkasvun tulevaisuuden 
matemaattisena mallina, joka osoitti, että väestönkasvu johtaa väistämättä kurjuuteen ja 
köyhyyteen. Ajatus perustui väestönkasvun eksponentiaaliseen ja elintarvikkeiden 
aritmeettiseen kasvuun. Malthusilainen ajattelu levisi Euroopassa 1800-luvulla, samalla 
kun ensimmäiset ehkäisymenetelmät tulivat käyttöön: väestöä ei enää nähty valtion 
voimavarana, vaan liian suuri väestöntiheys merkitsi vaivoja ja köyhyyttä. Uuden 
väestöpolitiikan tavoitteena oli hillitä uhkaavaksi muuttunutta väestönkasvua. 
Väestöpolitiikka perustui kuitenkin väestön kahtiajakoon globaalin hyvinvoinnin 
saavuttamiseksi: niihin, joiden väestönkasvua ei tarvinnut hillitä (”me”), ja niihin, joiden 
väestönkasvua tuli hillitä (”toiset”). Kun 1900-luvulla väestönkasvu oli Euroopassa 
pysähtynyt, väestönkasvun hillitsemisen paineet siirrettiin kehittyvien maiden asukkaille. 
(Koivusalo 1994: 56–59, 69.) 
Muutamien vuosikymmenten ajan 1900-luvulla väestöpolitiikkaa tehtiin 
yksisuuntaisesti länsimaista kehittyviin maihin. Monissa maissa otettiin käyttöön ylhäältä 
johdetut syntyvyyden säännöstelymenetelmät, esimerkiksi pakkosterilisaatiot ja yhden 
lapsen politiikka. Joissain maissa pieneen lapsimäärään kannustettiin taloudellisin keinoin. 
(esim. Egerö 1994: 27.) Yhteiskunnan sosiaalisten rakenteiden merkitys syntyvyyteen 
liitettiin keskusteluun vasta myöhemmin: lapset merkitsivät työvoimaa ja mahdollistivat 
vanhuuden ajan hoidon vanhemmilleen maissa, joissa eläkejärjestelmää ei ollut. Lisäksi 
alhainen avioitumisikä lisäsi syntyvyyttä. 
Uudenlainen väestöpolitiikka sai alkunsa YK:n kehitys- ja väestökonferenssista 
Kairossa 1994. Kairon konferenssissa nostettiin ensimmäistä kertaa lisääntymis- ja 
seksuaalioikeudet valtioiden väliseen keskusteluun ja ne kirjattiin kuuluvaksi kaikille. 
Käytännössä asia ei kuitenkaan ole näin yksinkertainen: esimerkiksi naimattomien naisten 
pääsy perhesuunnittelupalveluiden piiriin on rajoitettua monilla alueilla. 
YK:n vuosituhattavoitteet, jotka YK:n yleiskokous hyväksyi vuonna 2000 
(Ulkoasiainministeriö 2006) ovat jatkoa Kairossa saavutetulle yhteisymmärrykselle naisten 
merkityksestä ratkaisun avaimina. Naisten oikeuksien katsotaankin kulkevan käsi kädessä 
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vuosituhattavoitteiden kanssa, sillä juuri naiset ovat erityisen alttiita köyhyydelle ja koska 
tyttöjen koulutusta ei kaikkialla pidetä yhtä tärkeänä kuin poikien. Vuosituhattavoitteisiin 
kuuluu köyhyyden ja nälän puolittaminen, peruskoulutus kaikille, lapsi- ja 
äitiyskuolleisuuden huomattava vähentäminen sekä tautien kuten hiv/aids:in ja malarian 
leviämisen hidastaminen. Kaikki YK:n jäsenvaltiot ovat sitoutuneet vuosituhattavoitteiden 
saavuttamiseen vuoteen 2015 mennessä. (Baker 2005.) Suomen valtioneuvosto päätti 
5.2.2004 sitoa kehityspolitiikkansa YK:n vuosituhatjulistuksen tavoitteisiin. Julistuksen 
viides kohta vaatii parantamaan odottavien äitien terveyttä. (Suomen kehitysyhteistyö 2004: 
10.) 
Nicaragua on yksi Suomen kehitysyhteistyön pitkäaikaisista yhteistyömaista ja 
Suomen tärkein kehitysyhteistyökumppani Latinalaisessa Amerikassa. Maiden väliset 
viralliset suhteet solmittiin vuonna 1975 ja kehitysyhteistyö maiden välillä alkoi neljä 
vuotta myöhemmin Somoza-suvun diktatuurin päätyttyä. (Suomi ja Nicaragua – 
yhteistyötä köyhyyden kitkemiseksi 2006: 3.) Tällä hetkellä Suomi keskittää apunsa 
Nicaraguassa kolmelle sektorille: maaseudun kehittämiseen, kuntahallinnon kehittämiseen 
ja hajauttamiseen sekä terveyteen. Terveydenhuollon kehittämisessä Suomi tukee 
erityisesti seksuaali- ja lisääntymisterveyttä: tällä hetkellä Carazon ja Chontalesin 
maakunnissa on käynnissä seksuaali- ja lisääntymisterveyttä sekä naisten 
vaikutusmahdollisuuksia edistävä hanke, SARED (Programa de Salud Reproductiva, 
Equidad y Derechos), jonka olen valinnut tutkimukseni viitekehykseksi. (Suomen 
kehitysyhteistyö 2005: 70.) 
Suomen ulkoministeriön rahoittaman ja Nicaraguan terveysministeriön toteuttaman 
SARED-hankkeen pääasiallinen tavoite on tasa-arvon edistäminen väestön, varsinkin 
naisten ja nuorten, lisääntymisterveyttä ja elämänlaatua parantamalla. Tarkoitus on myös 
taata väestön paremmat vaikutusmahdollisuudet lisääntymisterveyteen liittyviin 
sosioekonomisiin ja juridisiin kysymyksiin (Hankeluettelo 2005). Hankkeen kohdealueiksi 
on valittu kahdeksan Carazon ja neljä Chontalesin maakunnan kuntaa ja lisäksi kolme 
kuntaa RAAS:in alueelta (Región Autónoma Atlántico Sur), jotka kuuluvat Chontalesin 
maakunnan sairaanhoitopiiriin. (Reproductive Health, Equity and Rights Programme in 
Nicaragua. Project Document. 2002: 3, 23.) 
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Hankkeen hyödynsaajana sekä toimeenpanijoina ovat Carazon ja Chontalesin alueiden 
sairaanhoitopiirit SILAIS (Sistéma Local de Atención Integral de la Salud)4. Carazon 
sairaanhoitopiiri kattaa kahdeksan kuntaa ja 170 000 asukasta, joista 61 % asuu 
kaupungeissa. Carazon alue ei kuulu Nicaraguan köyhimpiin. Lukutaito on siellä maan 
toiseksi suurin, 83 % ja tietoisuus tasa-arvo- ja ihmisoikeuskysymyksistä verrattain korkea. 
Vuonna 2002 päättynyt Suomen rahoittama SAREM-hanke (Salud Reproductiva y 
Empoderamiento de la Mujer) toteutettiin juuri Carazon alueella. Carazon SILAIS:illa on 
kaksi sairaalaa, 5,3 lääkäriä ja 4,5 koulutettua sairaanhoitajaa 10 000 asukasta kohden. 
Carazon tilanne on monessa mielessä huomattavasti Chontalesia parempi – Carazossa 
välimatkat kaupunkien välillä ovat lyhyempiä, tiet hyvässä kunnossa ja liikenneyhteydet 
sujuvat. Chontalesin sairaanhoitopiiri kattaa yhteensä 14 kuntaa ja hankkeesta hyötyy 
Chontalesin alueella 41 600 henkeä ja RAAS:n alueella 169 000 henkeä, joista noin 70 % 
asuu maaseudulla. Lukutaidottomuus on alueella reilun 30 % luokkaa. Chontalesissa on 1,7 
lääkäriä ja 0,5 koulutettua sairaanhoitajaa 10 000 asukasta kohden. RAAS:in alueella 
                                                
4 SILAIS on kunkin maakunnan terveydenhuolto-organisaatio, jota voisi verrata Suomessa toimiviin 
hallinnollisesti itsenäisiin sairaanhoitopiireihin (esim. HUS = Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri). 
Kuva 1. Nicaraguan kartta, jossa maakunnat näkyvät. SARED-hankkeen 
vaikutusalueeseen kuuluvat maakunnat Carazo ja Chontales osoitettu 
nuolilla. 
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samat luvut ovat 2,6 ja 3,5. (Reproductive Health, Equity and Rights Programme in 
Nicaragua. Project Document 2002: 24, 27.) 
Carazon taloudellinen tilanne on huomattavasti Chontalesia parempi. Chontalesin 
maakunta valittiin laajennetun SARED:in hankealueeksi juuri korkeiden köyhyyslukemien 
ja heikon seksuaali- ja lisääntymisterveyden vuoksi. Äärimmäisessä köyhyydessä5 elää 
Carazon alueella alle 6,6 % väestöstä, kun vastaavaan köyhyyden luokkaan6 kuuluu 
Chontalesin kunnista vain maakunnan pääkaupunki Juigalpa. Chontalesin muissa kunnissa 
ja RAAS:in kunnissa äärimmäisessä köyhyydessä elää enemmän kuin 6,6 prosenttia 
väestöstä. (SARED Informe I. Semestre 2006: 7.) 
Molemmissa maakunnissa on eroavaisuuksista huolimatta asetettu hankkeelle 
samat tavoitteet. Carazon alueella SAREM-hanke ehti lisätä sairaanhoitopiirin 
henkilökunnan ja väestön tietoisuutta seksuaali- ja lisääntymisterveydestä sekä 
perheväkivallasta ja SARED aloitti saman työn Chontalesissa. SARED-hankkeen alkaessa 
alueiden ongelmakohdiksi määriteltiin (1) seksuaali- ja lisääntymisterveyteen kuuluvan 
ennaltaehkäisevän työn ja sukupuolittuneen väkivallan tärkeyden tiedostaminen varsinkin 
maaseutuväestön, miehien ja nuorien keskuudessa sekä (2) resurssipula niin työvälineistä 
kuin koulutetusta henkilökunnastakin. (Reproductive Health, Equity and Rights 
Programme in Nicaragua. Project Document 2002: 32.) SARED:in konkreettiset tavoitteet 
ovat 
1. lisätä terveyskeskusten varustetasoa ja tarjota korkeatasoisia seksuaali- ja 
lisääntymisterveyspalveluja 
2. perustaa rekisteröintijärjestelmä 
3. verkostoitua kunnallisesti sekä institutionaalisesti niin, että kohderyhmät (naiset, 
miehet, nuoret ja väkivallan uhrit) saavat tietoa ja seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen sekä sukupuolittuneeseen väkivaltaan liittyvistä asioista 
4. vahvistaa eri sektoreiden välistä seksuaali- ja lisääntymisterveyden huomioimista 
5. parantaa alueellista sukupuolittuneen väkivallan vastaista neuvostoa. 
 
Hankkeen tavoitteiden toteutumista arvioidaan seuraamalla äiti- ja lapsikuolleisuus- sekä 
kohdunkaulasyöpätilastoja, perhesuunnittelun yleisyyttä, väkivaltatapauksia, sekä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluiden tarjoamisen ja käytön määrää. (Reproductive 
Health, Equity and Rights Programme in Nicaragua. Project Document 2002: 35.) 
                                                
5 Maailmanpankin määritelmän mukaan äärimmäisessä köyhyydessä elää ihminen, jonka päivätulot ovat alle 
yhden Yhdysvaltain dollarin päivässä. (esim. Tammilehto 2003.) 
6 Alueellinen äärimmäinen köyhyys voidaan jakaa vielä neljään luokkaan sen mukaan kuinka suuri osa 
väestöä elää äärimmäisessä köyhyydessä. Luokat ovat alle 6,6 % väestöstä, 7,0–9,2 % väestöstä, 9,5–12,0 % 
väestöstä ja yli 12 % väestöstä. 
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2.2. Katolinen kirkko ja Nicaraguan poliittinen historia 
 
 
Nicaragua itsenäistyi vuonna 1821 muiden Keski-Amerikan valtioiden mukana Espanjan 
vallan alta ja Keski-Amerikan federaatiosta vuonna 1838 (Babb 2001: 6). Nicaraguan 
Atlantin puoleinen rannikko pysyi vielä Englannin protektoraattina, vaikka kuuluikin 
muodollisesti Nicaraguaan (Valtonen 2001: 326). Nykyisin Atlantin puoleinen alue on 
jaettu pohjoiseen ja eteläiseen autonomiseen alueeseen R.A.A.N = Región Autónoma 
Atlántico Norte ja R.A.A.S = Región Autónoma Atlántico Sur. 
Kristinusko saapui Nicaraguaan, kuten muuallekin Uuteen Maailmaan, valloituksen 
mukana 1500-luvulla. Alkuperäisväestön käännyttäminen kristinuskoon poisti tai ainakin 
vähensi Espanjan kristittyjen hallitsijoiden mukaan valloitukseen muuten sisältyviä 
moraalisia ongelmia, sillä näin valloitus saatettiin perustella myös kristinuskon 
levittämisenä. (Valtonen 2001, 86–87; Raunu 2004: 182.) Valloitusta seuraavien 
vuosisatojen aikana kristinusko vakiintui mantereella osaksi ainutlaatuista uskonnollista 
synkretismiä, jossa alkuperäisväestön jumaluudet oli nimetty kristillisten pyhimysten 
mukaan ja pyhiin paikkoihin ja juhlallisuuksiin oli liitetty myös kristillinen merkitys. 
Oman leimansa latinalaisamerikkalaiselle synkretismille ovat antaneet myös orjien 
mukanaan tuomat afrikkalaiset uskonnot. 
Nicaraguassa, kuten muuallakin Latinalaisessa Amerikassa, irrottautuminen 
emämaasta, Espanjasta, muutti myös katolisen kirkon asemaa maassa. Valtio ja kirkko 
haluttiin erottaa toisistaan: uusien valtioiden liberaalit hallitukset takavarikoivat kirkon 
omaisuutta, eivätkä halunneet antaa kirkolle tilaa poliittiseen toimintaan. (Valtonen 2001: 
193) Kirkko edusti vanhan emämaan perintöä, juuri sitä mistä oli itsenäistytty, eikä 
kirkolle näin ollen haluttu antaa poliittista valtaa. 1800-luvun loppuun mennessä 
modernisaatio oli vähentänyt kirkon asemaa poliittisesti ja sosiaalisesti ja 1900-luvun 
alussa kirkon piti järjestäytyä uudella tavalla ja uudistua kannatuksensa romahtamisen 
estämiseksi. (Fleet 2001: 327.) 
Nicaraguan poliittinen historia seurasi muiden latinalaisamerikkalaisten maiden 
mukaisesti konservatiivien, jotka useimmiten saivat niin katolisen kirkon kuin myöhemmin 
myös Yhdysvaltojenkin tuen (Fleet 2001: 327; Valtonen 2001: 193), ja liberaalien välistä 
keskinäistä valtataistelua (Kirk 1992: 18; Fleet 2001: 327). Yhdysvaltojen mielenkiinto 
Nicaraguaa kohtaan on aina ollut huomattava erityisesti siksi, että se on ollut 
potentiaalinen kohde valtameriä yhdistävän kanavan rakentamiseen (Walker 1997: 2–4; 
Kirk 1992: 19). Katolisen kirkon poliittinen vaikutusvalta oli sidottu hallitsevaan 
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puolueeseen. Liberaalien ollessa vallassa kirkko konservatiivisten arvojen edustajana 
joutui ahtaalle, kun taas konservatiivien päästessä valtaan 1850-luvun puolivälissä, 
katolilaisuudesta tuli taas valtion virallinen uskonto. (Kirk 1992: 19, 23.) 
Suuret kahviplantaasit ja sitä kautta taloudellinen valta päätyi 1800-luvun loppuun 
mennessä pienen eliitin hallintaan. Kun lisäksi laissa kiellettiin ruokabanaanin 
(alkuperäisväestön tyypillinen ruokalaji) viljely ja irtolaisuudesta tuli rangaistava teko, 
joka korvattiin pakkotyöllä suurviljelmillä (useimmiten kahviplantaaseilla), oli maan 
alkuperäisväestön ja omistavan eliitin välinen kuilu leveä ja syvä. Tämä vientikeskeinen 
pienen eliitin hallitsema viljelytyyli säilyi Nicaraguassa vallitsevana aina vuoden 1979 
maareformiin asti (Walker 1997: 2) ja ylläpiti eriarvoista yhteiskuntaa, joka oli otollinen 
sandinistivallankumouksen onnistumiselle ja vapautuksen teologian leviämiselle 
vuosikymmeniä myöhemmin. Tätä ennen, vuonna 1936, Anastasio Somoza anasti vallan ja 
aloitti 43 vuoden mittaisen Somoza-suvun diktatuurin, jonka aikana Nicaragualla oli 
lämpimät suhteet Yhdysvaltoihin. Antonio Somozan ollessa vallassa, myös valtion ja 
katolisen kirkon välit olivat hyvin läheiset. Vapautuksen teologian saadessa kannatusta 
Nicaraguassa tämä molemminpuolinen hyötysuhde valtion ja kirkon välillä alkoi kuitenkin 
rakoilla. Kirkosta tulikin, vapautuksen teologian hengessä, diktatuurin aikaisten 
ihmisoikeusloukkausten suurin kritisoija, vaikka osa kirkon edustajista pysyi aina oikeiston 
ja diktatuurin kannattajina. (Stein 1997: 236–237.) 
Valta Nicaraguassa vaihtui taas vallankaappauksella, kun Kansallinen 
Sandinistinen Vapautusrintama FSLN (Frente Sandinista Liberación Nacional) pääsi 
sissisodan jälkeen valtaan 1979 ja presidentiksi valittiin – vuonna 2006 uudestaan 
presidentiksi 17 vuoden tauon jälkeen valittu – Daniel Ortega, joka hallitsi maata silloin 
yhdentoista vuoden ajan. Sandinistihallitus ryhtyi heti valtaan päästyään suuriin 
uudistuksiin toteuttamalla maareformin ja takaamalla terveydenhuollon ja koulutuksen 
kaikille. Nicaraguan taloudellinen tilanne asetti kuitenkin uudistuksille rajansa, sillä 
diktaattori Somoza oli kukistuttuaan lähtenyt maasta valtionkassa mukanaan. Lisäksi 
Yhdysvallat vaikeutti tilannetta, sillä sandinistien politiikka ei miellyttänyt Reaganin 
hallitusta: Reagan lakkautti avustukset ja kaupankäynnin maan kanssa. Sandinistien 
uudistukset saivat myös maan pienen keskiluokan ja yläluokan opposition puolelle: 1980-
luvun alussa yksityinen sektori pelkäsi menettävänsä omaisuutensa ja rupesi ensin 
muuttamaan omaisuuttaan rahaksi ja sitten siirtämään sitä ulkomaisille pankkitileille. 
Valtion taloudellista tilannetta pahensi lisäksi 1982 Yhdysvaltain aloittama ja tukema 
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contra-sota7, joka pakotti hallituksen siirtämään paljon varoja sodankäyntiin. (Valtonen 
2001: 337.) 
Kirkko oli suhtautumisessaan sandinistihallitukseen sisäisesti kahtia jakautunut: 
kirkko vastusti ja antoi täyden tuen sekä sandinisteille että contrille. Managuan arkkipiispa 
Miguel Obando y Bravo oli sandinistihallituksen suurimpia vastustajia. Myös sandinistien 
puolelta suhtautuminen kirkkoon oli ristiriitaista – toisaalta kirkkoa pidettiin vain yhtenä 
maan kaikista organisaatioista ja toisaalta samaistuttiin kirkon taisteluun heikkojen ja 
köyhien puolesta. 1980-luvun puolivälissä FSLN-puolue ja kirkko ottivat avoimesti yhteen 
puolueen syyttäessä kirkkoa Nicaraguan kansan pettämisestä ja kirkko puoluetta 
marxismista ja vallankaappauksesta. (Stein 1997: 237.) Sandinistien ollessa vallassa 
Managuan arkkipiispa, vuonna 1985 kardinaaliksi nimitetty, Miguel Obando y Bravo 
kritisoi voimakkaasti hallitusta, ja hänestä tulikin konservatiivisen katolisen kirkon 
symboli. (Valtonen: 2001: 338; Kirk 1992: 213–214.) Tämän asemansa hän on säilyttänyt 
aina tähän päivään saakka. 
Aselepo contra-joukkojen kanssa tuli voimaan Ortegan hallituskauden lopussa 
vuonna 1988 Keski-Amerikan rauhansopimuksen mukaisesti. (Valtonen 2001: 338.) 
Katolisen kirkon piispat vaikuttivat aktiivisesti rauhansopimuksen syntymiseen, ja 
varsinkin kardinaali Obando y Bravo vaati contra-sodan aikaisten 
ihmisoikeusloukkauksien selvittämistä (Stein 1997: 238). Daniel Ortegan ensimmäinen 
yhtäjaksoinen hallituskausi päättyi vuoden 1990 vaaleissa, kun sandinistit hävisivät 14 
oppositiopuolueesta kootulle UNO–puolueelle (Unión Nacional Opositora) ja valtaan nousi 
maan ensimmäinen naispresidentti Violeta Chamorro. (Valtonen 2001: 339.) 
Chamorro aloitti Kansainvälisen valuuttarahaston tukien ja suunnitelmien mukaisen 
valtiontalouden vakauttamisen, vaikkakin yritti ylläpitää hyviä suhteita edelleen maan 
vahvimpaan puolueeseen FSLN:ään. Maan heikko taloudellinen tilanne ja poliittinen 
hajanaisuus tekivät Chamorron kaudesta vaikean, sillä myös sandinistit olivat 
hallituskautensa lopulla siirtäneet omistukseensa suuren osan valtion omaisuudesta ja 
koalitio (UNO) oli muodostettu pääasiassa sandinistien voittamiseksi. Se hajosikin pian 
vaalien jälkeen. (Valtonen 2001, 339.) Uusliberalismin mukaiset talousuudistukset 
vaikeuttivat köyhien tilannetta: kun valtion sektoria kavennettiin ja markkinataloutta 
kehitettiin, työttömyysluvut kasvoivat ja pienen eliitin ja köyhän väestön välinen 
tuloerokuilu leveni (Babb 2001: 9). Chamorron kaudella kirkko jatkoi poliittisesti 
aktiivisena toimijana ja otti yhdeksi tavoitteekseen uskonnonopetuksen lisäämisen myös 
                                                
7 Yhdysvallat kokosi ja koulutti hallitusta vastustavasta väestöstä armeijan, contra-joukot, kaataakseen 
Nicaraguan hallituksen. 
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julkisten koulujen opetusohjelmaan. Lisääntymis- ja seksuaalioikeuksiin ja aborttiin 
suhtauduttiin kielteisesti: Chamorro otti henkilökohtaisesti kantaa aborttiin rinnastaen sen 
murhaan. (Stein 1997: 241.) 
Chamorron jälkeen, vuonna 1996, valtaan nousi Managuan pormestari Arnoldo 
Alemán, jonka aikana korruptio kasvoi räjähdysmäisesti. Nicaraguan taloutta pidettiin yllä 
pitkälti kansainvälisellä kehitysavulla, mutta laaja korruptio sai monet avunantajamaat 
vähentämään avustustaan rahojen päätyessä Alemánin omaan taskuun. Vuonna 2001 
presidentiksi valittu Alfredo Bolaños otti kauden teemaksi taistelun korruptiota vastaan ja 
jopa nimesi presidenttikautensa ”uudeksi aikakaudeksi”. Alemánin aikaiselle valtavalle 
korruptiolle saatiin todisteet, mutta syytettyjen parlamentaarista koskemattomuutta ei saatu 
äänestettyä nurin. (Lehtonen 2002.) Myöhemmin Arnoldo Alemán on saanut tuomion 
rahanpesusta, kavalluksesta ja vaalirikoksista ja kärsii edelleenkin rangaistustaan 
kotiarestissa.8 
Vuoden 2006 marraskuussa järjestettyjen presidentinvaalien voittajaksi selviytyi 38 
prosentin9 äänimäärällä sandinistiajan johtaja Daniel Ortega. Vaikka Ortega kirjaimellisesti 
haalensi vallankumouksellisuuttaan (vaalikampanjan väri vallankumouksen punaisen 
sijasta vaaleanpunainen) vaalikampanjansa aikana, sanoi uskovansa markkinatalouteen ja 
lähensi välejään katoliseen kirkkoon julkisesti, Nicaraguasta tuli ainakin periaatteessa uusi 
valtio Latinalaisen Amerikan Yhdysvaltojen vastaiseen vasemmistolaiseen koalitioon 
Bolivian Evo Moralesin, Venezuelan Hugo Chavézin ja Kuuban Fidel Castron rinnalle. 
Ortega on luvannut taistella nälkää, köyhyyttä ja korruptiota vastaan, ja presidentin 
valtaannousun kunniaksi järjestetyissä juhlissa liehuivat tutut punamustat 
vallankumouksen liput. (HS 12.1.2007.) 
 
 
 
2.3. Kenen ihmisoikeuskysymys? 
 
 
Nicaraguassa tiukennettiin aborttilakia vuoden 2006 lopulla poistamalla rikoslaista 
terveydellisistä syistä tehtävän abortin oikeuttava artikla. Koska Nicaraguan tiukennettu 
aborttilaki sekä katolisen kirkon ja naisjärjestöjen abortista käymä keskustelu nousee niin 
                                                
8 Ortegan valtakaudella keskustelu Alemánin rikoksista on jatkunut: vuoden 2007 viimeisten kuukausien 
aikana Alemán on välillä todettu syyttömäksi ja välillä tuomittu uudestaan kotiarestiin. (Työläjärvi 2007.) 
9 Ennen vaaleja lakia oli muutettu niin, että kolmasosa äänistä riittää vaalien voittamiseen ensimmäisellä 
kierroksella. 
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aiheen ajankohtaisuuden kuin ongelmallisuutensakin vuoksi tutkimuksessani erityisen 
tärkeään asemaan, koen tarkoituksenmukaiseksi taustoittaa lukijalle tarkemmin aiheen 
ympärillä käytyä keskustelua. 
Teologisesti ongelmalliseksi abortin on tehnyt kirkon oppihistorian vaihtelevat 
mielipiteet ihmisyyden alkamishetkestä, hominisaatiosta.10 (Maguire 2001: 35–38.) Vasta 
reilun sadan vuoden ajan lääketieteessä on pystytty osoittamaan kuinka hedelmöittyminen 
ja ihmissikiön kehitys tapahtuu, joten vaihtelevat ajatukset kristinuskon historiassa ihmisen 
ruumiin ja sielun kehityksestä ja niiden yhdistymisestä ovat vaikuttaneet voimakkaasti 
aborttikeskusteluun (Fox 1995; Maguire 2001). Aborttikysymys oli teologisen pohdinnan 
lisäksi tärkeä myös lääketieteessä ja oikeustieteessä, koska oli ratkaistava onko 
raskaudenkeskeytys rinnastettavissa murhaan myös silloin, jos raskaudenkeskeytys voisi 
pelastaa raskaana olevan naisen hengen. Kanta aborttiin ei ole ollut yksiselitteinen minkään 
alan keskustelussa: myös katolisen kirkon sisäisessä keskustelussa on aina ollut abortin 
vastustajien lisäksi abortin puolustajia aina ylintä papistoa myöten (Maguire 2001: 25, 35). 
Kansainvälisesti merkittävä käännekohta väestöpoliittisessa sekä 
aborttikeskustelussa oli YK:n väestö- ja kehityskonferenssi Kairossa vuonna 1994. 
Konferenssin saavutuksiin voidaan lukea laaja kansalaisjärjestöjen aktiivisuus ja 
osallistuminen sekä naisten aseman ja oikeuksien käsittely osana väestökysymystä ja sen 
ratkaisua eikä vain ongelman aiheuttajina. Konferenssin aikana YK:n dokumentissa 
mainittiin myös ensimmäisen kerran abortti laillisena ja turvallisena toimenpiteenä, koska 
Yhdysvallat vaati oikeutta turvalliseen ja lailliseen aborttiin osana jokaisen naisen 
lisääntymis- ja seksuaalioikeuksia. (McIntosh & Finkle 1995, 245, 249; DeJong 2000: 
951.) Konferenssin toimintasuunnitelmaan (Programme of Action) ei kuitenkaan 
Yhdysvaltain lobbauksesta huolimatta kirjattu oikeutta turvalliseen aborttiin osana 
lisääntymis- ja seksuaalioikeuksia, mikä heikensi konferenssissa hyväksyttyjen 
lisääntymis- ja seksuaalioikeuksien toteutumista käytännössä (Petchesky 2000, 15). 
Toimintasuunnitelmassa laittomat abortit nimettiin kyllä julkiseksi terveysongelmaksi, 
jonka poistaminen vaatii laadukkaita terveyspalveluja abortista johtuvista komplikaatioista 
kärsiville naisille. (DeJong 2000: 947.) Abortin laillistamista yhdessäkään 
erityistapauksessa ei toimintasuunnitelmaan lopulta kirjattu, vaikka yhdessä luonnoksessa 
vaadittiin turvallisen ja laillisen abortin saamista raiskauksen ja insestin seurauksena 
alkaneille raskauksille (McIntosh & Finkle 1995: 245). Näkyvimmin Kairon 
konferenssissa Yhdysvaltain pyrkimystä abortin laillistamiseksi vastusti Vatikaani, joka sai 
                                                
10 Hominisaatio (lat. homo, ihminen), ihmisen kehittyminen ihmiseksi, ihmiseksi tuleminen, ihmistyminen. 
(Teologisen tiedekunnan Systemaattisen teologian laitoksen web-sanakirja.) 
 18 
taakseen muutamien katolisten maiden lisäksi joukon muslimimaita. Paavi Johannes 
Paavali II halusi puolustaa katolisia arvoja välttääkseen sen, ettei teollisuusmaissa hänen 
mukaansa tapahtunut  moraalin höltyminen tapahtuisi myös kehittyvissä maissa. Erityisesti 
paavi Johannes Paavali II halusi poistaa toimintasuunnitelmasta kaikki sellaiset kohdat 
joissa abortti, ”keinotekoiset” ehkäisymenetelmät (vrt. luonnolliset menetelmät) tai 
muunlaiset perheet kuin miehen ja naisen muodostamat ydinperheet hyväksyttäisiin. 
(McIntosh & Finkle 1995: 224, 243.) 
Kansainvälisillä foorumeilla, kuten Kairossa 1994, Vatikaani on saanut puolelleen 
perinteisten perhearvojen ja -mallien ylläpitämisessä muutamia katolisia ja muslimimaita. 
Vatikaani on järjestelmällisesti vastustanut abortin saannin helpottamista, naisten ja 
tyttöjen oman seksuaalisen päätäntävallan vahvistamista, lisääntymis- ja 
seksuaalioikeuksien turvaamista myös naimattomille ja homoseksuaaleille naisille ja 
miehille sekä tuominnut patriarkaalisesta heteroparisuhteesta poikkeavat perhemuodot. 
(Petchesky 2000, 15–17; Maguire 2001: 31; Vuola 2006: 299.) Vatikaani vahvistaa omaa 
seksuaalietiikkansa katolisessa maailmassa aktiivisin poliittisin toimin. Valtioiden 
demokratisoituminen, maallistuminen, uskonnollinen pluralismi sekä valtionkirkkojen 
aseman heikentyminen ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, että kirkon on täytynyt ryhtyä 
käyttämään vaikutusvaltaansa juuri hengellisyyden ja moraaliopetuksen kautta. (McIntosh 
& Finkle 1995: 243.) 
Oikeus turvalliseen aborttiin ja ennen kaikkea mahdollisuus 
raskaudenkeskeytykseen raskauden ollessa terveysriski äidille kuuluu naisten oikeuteen 
määrätä omasta ruumiistaan ja lisääntymisestään. Nicaraguassa monet feministiset järjestöt 
pitävät yllä terveysasemia, joissa Nicaraguassa asuvien ihmisten mukaan11 tarjotaan 
mahdollisuus turvalliseen aborttiin. Katoliset piispat korostavat aborttikiistassa teologista 
etiikkaa ja elämän kunnioitusta terveysriskien sijaan. Vaikka monet piispat pitävät 
abortinvastaisuutta osoituksena moraalisesta oikeaoppisuudesta, katolisille naisille tehdään 
abortteja yhtä paljon kuin ei-katolisillekin (Fox 1995: 87, 89–90). Kuten monissa 
muissakin moraalisissa ongelmissa, myös aborttikeskustelussa tulisi huomioida tilanteen 
koko konteksti ja ennen kaikkea naisten mahdollisuudet vaikuttaa niin omaan 
lisääntymiseensä kuin siihen liittyviin moraalisääntöihin. Katolisen kirkon 
seksuaalimoraalista päättävät miehet, vaikka ei-toivotun raskauden seuraukset kantavat 
naiset. (Vuola 2006: 293, 298; Fox 1995: 90.) Kun Nicaraguan tämänhetkistä tilannetta 
tarkastelee seksuaali- ja lisääntymisoikeuksien toteutumisen näkökulmasta, joko 
                                                
11 Mitään virallista tietoa asiasta ei ole mahdollista saada. 
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naisasianaisena, lääkärinä tai sairaanhoitajana, ei Nicaraguan aborttitilanteessa 
ongelmallisinta ole se, tekevätkö abortteja maassa katoliset vai ei-katoliset ja takaako 
tiukempi aborttilaki perustuslakiin kirjattua uskonnonvapautta kansalaisilleen. Kysymys on 
pikemminkin vallitsevista taloudellisista valtarakenteista johtuva suuri eriarvoisuus ja 
nimenomaan köyhän ja kouluttamattoman kansanryhmän naisten – niin katolisten kuin 
muidenkin – raskauteen (ei-toivottuun, mutta myös toivottuun) liittyvä lakimuutoksen 
myötä kasvanut terveysriski. 
Mitään luotettavia lukuja Nicaraguassa tehtävistä aborteista ei ole saatavilla. Tähän 
on ainakin kaksi syytä: ensiksi maassa, jossa aborttilaki on ollut ennen viime vuoden 
täyskieltoa vaikeasti tulkittava, ei liene ihme, etteivät sairaalat rekisteröi 
raskaudenkeskeytyksiä järjestelmällisesti tai ne rekisteröidään joksikin muuksi 
toimenpiteeksi. Varsinkin hyvin toimeentulevat naiset saavat abortin helposti yksityisillä 
klinikoilla tai ulkomailla, joissa toimenpiteen syyksi voidaan merkitä abortin sijasta myös 
jotain muuta. Laittomista aborteista ei tietenkään ole mitään rekisteriä, vaan pelkkiä 
arvioita. Toiseksi abortin kriminalisointia vastaan taistelevat järjestöt eivät halua julkaista 
mitään arvioita maassa tehdyistä aborteista yksinkertaisesti siitä syystä, etteivät halua antaa 
lisäpontta vastapuolelle. On tehokkaampaa kirjoittaa niistä tapauksista, joissa 
äitiyskuolema olisi voitu estää, jos terveydellisistä syistä tehtävä abortti olisi maassa 
laillinen, kuin julkaista epämääräisiä arvioita tällä hetkellä tehtävistä aborteista. 
Terveysministeriön julkaisemista maan äitiyskuolleisuusluvuista voi ennustaa 
lakimuutoksen aiheuttamia muutoksia. Vuonna 2004 (jolloin terveydellisistä syistä tehtävä 
abortti oli vielä laillinen) 81 naista kuoli suoraan raskauteen liittyvistä syistä, joista kaksi 
aborttiin. Samana vuonna 19 naista kuoli välillisesti raskauteen liittyviin syihin ja 14 ei-
toivotun raskauden seurauksena tehtyyn itsemurhaan. Itsemurhaan johtaneista ei-
toivotuista raskauksista 10 oli teiniraskauksia. Koko maan raskauksista 30 % on 
teiniraskauksia, joista suurin osa on seurausta seksuaalisesta hyväksikäytöstä. (Derogación 
del aborto terapeutico en Nicaragua: Impacto en Salud: 15.) Uuden tiukemman aborttilain 
jälkeen nuorten raskaana olevien tyttöjen itsemurhaluvut ovat kasvussa, vaikka suoraa syy-
seuraus-suhdetta tiukennetun aborttilain ja itsemurhalukujen lisääntymisen välillä ei 
voidakaan näyttää todeksi (Työläjärvi 2007). 
Aborttikeskustelussa vastakkain asettuvat helposti teologinen ja ihmisoikeudellinen 
diskurssi.12 Keskustelu polarisoituu entisestään, kun teologinen diskurssi nimetään 
                                                
12 Kutsun tätä ihmisoikeudellista diskurssia Nicaraguan tapauksessa feministiseksi diskurssiksi, sillä juuri 
feministiset järjestöt ovat korostaneet aborttikeskustelussa naisen oikeuksia päättää itse omasta 
lisääntymisestään. 
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katoliseksi ja ihmisoikeudellinen länsimaiseksi ja vielä maallistuneeksi. Esimerkiksi 
Kairon konferenssissa oli läsnä sekä uskonnollinen katolinen diskurssi, jossa vastustettiin 
oikeutta turvalliseen ja lailliseen aborttiin, että yksilönoikeuksia ja naisten oikeuksia 
turvalliseen ja lailliseen aborttiin korostava diskurssi. Konferenssin aikana otettiin 
huomioon molemmat diskurssit, mutta ne eivät sulautuneet yhteen. Vaihtoehtoisesti 
pyrkimyksenä voisi olla keskustelu, jossa polarisoituneiden diskurssien välille löydetään 
tasapaino. Esimerkkinä tällaisesta keskustelusta voidaan mainita esimerkiksi feministinen 
teologia, joka tulkitsee kirkon opetusta feministisestä näkökulmasta. Tämä kaksi diskurssia 
yhdistävä keskustelu voi monelle uskonnolliselle naiselle olla se asema, joka tuntuu 
parhaalta, koska tällöin valintaa uskonnon tai oikeuskäsitysten välillä ei tarvitse tehdä. 
Kiinnitin omissa haastatteluissani huomiota juuri tähän kahden diskurssin 
yhdistävään keskusteluun, sillä vain huomioimalla sekä uskonnollisuuden, joka jää helposti 
maallistuneen feministisen keskustelun ulkopuolelle, että naisten todellisuuden, joka jää 
usein kirkon virallisessa opetuksessa pimentoon, voi löytää tasapainon helposti toisiaan 
vastaan asettuvien diskurssien välille. Näin myös uskonnollisen omasta hyvinvoinnistaan 
huolta pitävän naisen on mahdollista löytää paikkansa käydystä keskustelusta. 
 
 
 
3. PAIKANTUMISIA: TUTKIJA JA HAASTATELTAVA 
 
 
3.1. Teemahaastattelu ja feministisen tutkimuksen perinne 
 
 
Tutkimukseni haastattelumetodiksi valitsin teemahaastattelun metodin 
vuorovaikutuksellisuuden ja avoimuuden vuoksi.13 Teemahaastattelu perustuu 
haastattelijan ja haastateltavan väliseen vuorovaikutukseen, jossa haastattelija johdattelee 
keskustelua ennalta valituista teemoista ilman ennalta päätettyjä yksityiskohtaisia 
kysymyksiä (Hirsjärvi & Hurme 2001: 48). Tämä haastattelun vapaampi eteneminen on 
merkityksellistä, sillä tutkimukseni tarkoituksena oli selvittää kuinka haastateltavat itse 
kokevat uskontonsa ja Nicaraguan katolisen kirkon vaikuttavan työhönsä. 
                                                
13 Teemahaastattelu kuten se Sirkka Hirsjärven ja Helena Hurmeen teoksessa Tutkimushaastattelu. 
Teemahaastattelun teoria ja käytäntö määritellään. 
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Tutkimuksen poikkitieteellisyyden, tutkimuksen sukupuolittuneen aiheen sekä 
haastateltavien sukupuolen vuoksi asetin haastattelujeni lähtökohdaksi feministisen 
tieteenperinteen asettamat vaatimukset haastattelulle. Feministinen tutkimusperinne on 
ollut yksi kvantitatiiviseen haastattelututkimukseen perustuvan ja positivismiin 
pohjautuvan tieteenperinteen haastajista. Naistutkijat korostivat 1980-luvulla 
haastateltavan osallistumista haastattelijan kanssa olennaisten kysymysten löytämiseen 
kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytettyjen valmiiden tutkijan laatimien kysymyspohjien 
sijaan. Tavoitteena tällaisessa avoimessa haastattelussa oli muodostaa subjekti-subjekti-
suhde, jossa haastattelija ei korostaisi tutkijanrooliaan vaan toimisi 
vuorovaikutustilanteessa tasavertaisena haastateltavaansa nähden. (Oinas 2004: 211–215.) 
Tasavertaisen tutkija-tutkittava-suhteen saavuttaminen on kuitenkin todettu 
ongelmalliseksi tutkimuseettisesti: haastattelija on tilanteessa aina saadakseen tietoa 
haastateltavalta ja odottaa haastateltavan vastaavan hänelle esitettyihin kysymyksiin. 
Haastattelutilanteessa ja tutkimuksessa haastateltava ja haastattelija asettuvat jatkuvasti eri 
valta-asemiin: haastateltavalla on valtaa, joka perustuu hänellä olevaan tietoon ja siihen, 
kuinka hän jakaa tiedon haastattelijan kanssa, kun taas tutkijalla on valtaa aineistoa 
analysoidessaan ja siitä kirjoittaessaan. Feministinen tutkimus ei enää 1990-luvulla 
vaatinut tutkijanroolin häivyttämistä vaan siirsi huomion tutkimussuhteeseen sisältyviin 
tasavertaisuuden rajoitteisiin. Uusin 2000-luvun feministinen tutkimus korostaa lisäksi 
tutkijan paikantumisen14 huomioimista ja oman asemansa huomioon ottamista ja 
pohtimista. Varsinkin ”toiseutta” (esim. kolmannen maailman naisia) tutkivia tutkijoita 
varoitetaan erilaisuuden ”eksotisoimisesta” tai alisteisen aseman korostamisesta. (Oinas 
2005: 217–218, 222–227; Ronkainen 2005: 66.) 
Omassa tutkimuksessani pyrin teemahaastattelun keskustelevuudella 
mahdollistamaan haastateltavan oman äänen kuulumisen feministisen haastatteluperinteen 
mukaisesti mutten hämärtämään vuorovaikutussuhteen todellista syytä: toimin 
haastattelutilanteessa tutkijan roolissa ja kehotin haastateltavaa vastaamaan työroolissaan. 
Tällä selkeällä ”roolituksella” pyrin vähentämään epävarmuuden tunnetta haastattelijan ja 
haastateltavan välillä (Kuula 2006: 140–141) sekä osoittamaan haastateltavalle, etten odota 
hänen kertovan minulle liian henkilökohtaisina pitämiään asioita. Lisäksi pohdin omaa 
                                                
14 Anu Koivunen ja Marianne Liljenström kirjoittavat että Adrienne Richin paikantumisen politiikassa erojen 
tunnustamista tärkeämpää on erityisyyksien huomioon ottaminen. Donna Harawayn paikantumisen politiikka 
puolestaan painottaa tietoista osittain näkemistä ja rajoitetun äänen kuulumista sekä erityistä ruumiillisuuteen 
perustuvaa näkökulmaa – tätä hän kutsuu feministiseksi objektiivisuudeksi. Käsityksensä ruumiillisuudesta 
Rich tiivistää ”Se tarkoittaa, että tunnustetaan tämä valkoinen iho, ne paikat, johon se on minut vienyt, ne 
paikat, johon se ei ole sallinut minun mennä.” (Koivunen & Liljestrom 1996: 288.) Kysymys on siis tutkijan 
itsensä rajoituksista saada objektiivista tietoa ja sen huomioon ottamisesta. 
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paikantumistani koko kenttätyömatkan ajan pitämällä tutkimuspäiväkirjaa, johon kirjasin 
itseeni tutkijana liittyviä ja liitettyjä huomioita ja kommentteja. Esitin kaikille 
haastateltaville samat kysymykset, mutta kysymysten järjestys ja tarkka sanamuoto 
vaihtelivat.15 Tutkimuksen haastavuutta lisäsi itselleni vieraan kulttuuritaustan ja espanjan 
kielen lisäksi se, etten ole itse opiskellut tai työskennellyt terveydenhuoltoalalla. 
Haastateltavan ja haastattelijan edustamat erilaiset kulttuuriset ja sosiaaliset 
maailmat on otettava huomioon niin kysymyksiä laadittaessa (sanavalinnat), itse 
haastattelun aikana (kielenkäyttö ja käyttäytyminen) kuin aineistoa analysoitaessakin 
(piilomerkitykset) (Ruusuvuori & Tiittula 2005: 36–39, 44–51; Marín & VanOss Marín 
1991: 101–112). Latinalaisessa Amerikassa tehdyssä tutkimuksessa ihonvärillä on 
merkitystä haastattelutilanteessa. Haastattelijan valkoinen ihonväri voi määrittää sekä 
etuoikeutettua asemaa että paikkaa, josta käsin haastateltavan kokemusta ei voida täysin 
ymmärtää. (Rastas 2005: 95–96.) Haastatteluja suunnitellessa, suorittaessa ja analysoidessa 
minun oli otettava huomioon, että minuun liitettäisiin ne asenteet ja ennakkokäsitykset, 
jotka haastateltavat liittävät länsimaisiin naisiin yleensä. Edustan haluamattanikin 
Nicaraguassa hyvin etuoikeutettua ihmisryhmää, johon liitettävät mielikuvat eivät 
läheskään aina ole positiivisia. Latinalaisessa Amerikassa ihonvärin sävy voi kertoa myös 
henkilön luokka-asemasta. Se miltä näytän haastateltavan silmissä (ihon-, hiusten ja 
silmien väri, vaatetus, 26-vuotias ja naimaton) voivat vaikuttaa haastattelun sujumiseen ja 
saamani tiedon luotettavuuteen. Haastateltavalla on haastattelutilanteessa aina mielessään 
tietty yleisö, jolle hän kertomustaan esittää. Hänellä on mielessään aina jonkinlainen ajatus 
siitä, mihin haastattelija kysymyksillään tähtää, ja hän muokkaa tarinaansa sen mukaan 
(Oinas 2005: 220). Ilman rinnasteista haastatteluaineistoa esimerkiksi paikallisen 
seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon opiskelijan tekemänä en kuitenkaan voi tietää 
vaikuttiko persoonani haastatteluaineistoon. Tutkimukseni reliaabelius, toistettavuus, eli 
toisen tutkijan mahdollisuus saada samoja haastateltavia haastattelemalla sama 
tutkimustulos (Hirsjärvi & Hurme 2001: 186; Hirsjärvi et al. 1997: 226), on kuitenkin 
riippuvainen edustamastani eurooppalaisuudesta ja suomalaisuudesta: haastateltavat voivat 
ajatella minun odottavan tietynlaisia vastauksia, jos edustan heidän silmissään 
kehitysyhteistyötä rahoittavaa tahoa. Muutamissa haastatteluissa haastateltava halusikin 
keskustella kanssani projektin jatkosta ja rahoituksesta. 
Toinen haastattelujen reliaabeliuteen vaikuttava tekijä on aika. Varsinkin 
terveydellisistä syistä tehtävästä abortista käyty keskustelu on jatkunut Nicaraguassa 
                                                
15 Ks. Liite 1. Haastattelukysymykset. 
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aineistonkeruuni jälkeen ja voinut vaikuttaa haastateltavieni mielipiteisiin haastattelun 
tekemisen jälkeen. Tutkimustulokseni perustuu vuoden 2007 maalis-huhtikuun aikana 
vallinneeseen tilanteeseen. Lisäksi luotettavuuteen vaikuttaa haastateltavien 
valikoituminen ja heidän suostumuksensa haastatteluun (Kuula 2006: 146). Koska 
tutkimuksessani terveyskeskusten ylilääkärit nimesivät haastateltavat, saattoi 
haastattelumotivaatioon vaikuttaa enemmän alisteinen asema ylilääkäriin nähden kuin halu 
osallistua tutkimukseen. Erityisesti moraalisesti hankalien kysymysten kohdalla 
haastateltavien motivaatio osallistua tutkimukseen osoittautui merkitykselliseksi: jos jo itse 
haastattelutilanteeseen suhtautuminen on kielteinen, ei haastateltava välttämättä halua 
kertoa henkilökohtaisia mielipiteitään hankalilta tuntuviin kysymyksiin. Kulttuurierojen 
lisäksi yksilölliset erot (ikä, sukupuoli) ja elämänkokemus määrittävät kiusallisia ja 
vaivaannuttavia aiheita. (Kuula 2006: 76, 108, 138.) Omassa aineistossani näkyy selvästi 
kuinka haastateltavat saattavat reagoida samaan kysymykseen eri tavoin riippuen heidän 
työkokemuksestaan, ympärillä olevista ihmisistä tai uskonnostaan. Jokainen 
haastattelutilanne oli erilainen, mutta yhtä lailla kaikki haastattelut ovat osa aineistoani. 
Tietyissä tapauksissa – kuten ylilääkärin istuessa vieressä tai samassa huoneessa – pohdin 
haastattelutilanteessa ja analyysivaiheessa, vaikuttiko tilanne vastauksen sisältöön (Marín 
& VanOss Marín 1991: 12–13, 42–43, 105–107), mutta en tietenkään voi lähtökohtaisesti 
olettaa haastateltavieni puhuvan omien mielipiteittensä vastaisesti. 
Muotoilin haastattelukysymykseni hankkeen hallintoon kuuluvien ihmisten kanssa 
käytyjen keskustelujen sekä taustakirjallisuuden pohjalta. Rakensin kysymykset niiden 
valitsemieni teemojen ympärille, jotka lähdeaineistoni pohjalta tulkitsin kirkon ja 
uskonnon kannalta ristiriitaisimmiksi kysymyksiksi: terveydellisistä syistä tehtävä abortti, 
ehkäisymenetelmät ja seksuaalikasvatus. Varsinkin pohtiessani kysymystä kirkon ja 
uskonnon välillisestä vaikutuksesta seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon jouduin 
pohtimaan erityisesti tutkimukseni validiutta.16 Minkälaisin kysymyksin selvittäisin ehkä 
haastateltavalle itsellekin huomaamatonta uskonnon vaikutusta hänen työssään? Päädyin 
kysymään tarkemmin mahdollisista ristiriitaisista tilanteista työssä, jossa oma uskonto tai 
moraalikäsitykset ovat mahdollisesti olleet ristiriidassa työnkuvan kanssa. (Ks. Liite 1.) 
Kaikki haastateltavani ovat nicaragualaisia koulutettuja naisia, joiden koulutustaso 
vaihtelee lääkäristä sairaanhoitajaan. Päätökseeni haastatella terveydenhuollon 
työntekijöitä vaikutti tutkimusaiheeni arkuus ja henkilökohtaisuus sekä kenttätyön lyhyys. 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden kanssa työskentelevien oli helpompi puhua abortista, 
                                                
16 Tutkimuksen validius tarkoittaa sitä, että valitulla tutkimusmenetelmällä saa hakemaansa tietoa (Hirsjärvi 
et al. 1997: 226). 
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ehkäisyvälineistä ja seksuaalikasvatuksesta kuin tavallisen väestön, varsinkin kun aikaa 
syvän luottamussuhteen luomiseen haastateltavan kanssa ei ollut. Näin aineistossa 
esiintyvät tavallisen väestön kokemukset ja ajatukset seksuaali- ja lisääntymisterveydestä 
ovat terveydenhuollon työntekijöiden kertomia ja tulkitsemia. Uskon kuitenkin, että 
haastateltavien työnkuva ja koulutus helpotti haastattelun kulkua ja mahdollisti laajemman 
ja tarkemman keskustelun seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. Haastateltavilla oli myös 
työnsä vuoksi tavallista väestöä tarkempi kuva maan tai maakunnan seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden tilasta ja haasteista. 
 
 
 
3.2. Haastatteluaineiston kokoaminen 
 
 
Tutkittava aineisto koostuu 22 haastattelusta, jotka keräsin Nicaraguassa maalis-huhtikuun 
aikana vuonna 2007. Aineiston 22 haastattelusta 9 on kerätty Chontalesin ja 13 Carazon 
maakunnissa. Molemmissa maakunnissa haastattelin seitsemää sairaanhoitajaa, 
Chontalesissa lisäksi yhtä lääkäriä ja yhtä psykologia. Carazossa haastattelin 
sairaanhoitajien lisäksi viittä lääkäriä ja yhtä psykologia. Molemmissa maakunnissa 
enemmistö haastatelluista työskenteli kaupunkialueilla. Haastateltavat olivat 
sairaanhoitopiirien keskustoimiston työtekijöitä tai terveyskeskusten ja terveysasemien 
henkilökuntaa, joka työskenteli SARED-hankkeen parissa.17 Aineistoni ulkopuolelle 
rajasin kolme keräämääni haastattelua. Ensimmäisen hylkäsin, koska haastateltu lääkäri ei 
tehnyt töitä SARED-hankkeessa ja oli sairaslomalla työstään. Hänen kokemuksensa 
liittyivät siis aikaan ennen uutta aborttilakia. Toisen haastattelun jätin aineiston 
ulkopuolelle sen vuoksi, että haastateltava oli ollut virassaan vain lyhyen aikaa eikä 
vastannut esittämiini kysymyksiin, eikä näin ollen tuonut tutkimuksen kannalta olennaista 
tietoa aineistoon. Kolmas haastattelu rajautui aineiston ulkopuolelle jo pian haastattelun 
alettua. Haastattelu tehtiin pienen terveysaseman ulkopuolella helteisessä varjossa 
kyykyssä, eikä haastateltava suostunut nauhoitukseen. Huomasin pian haastattelun alettua 
                                                
17 Jotkut olivat vastuussa nuorten seksuaalikasvatuksesta alueellaan tai työskentelivät perheväkivallan 
vähentämiseksi. Joillekin SARED oli tullut tutuksi projektin lahjoittamien materiaalien kautta. 
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etten pysty kirjoittamaan vastauksia, esittämään kysymyksiä ja tarkennuksia niissä 
olosuhteissa minkä vuoksi haastattelu jäi hyvin lyhyeksi.18 
Olin ennen Nicaraguaan lähtöä päättänyt haastatella noin kymmentä työntekijää 
molemmissa maakunnissa ja lisäksi projektin usean eri hallinnollisen tason edustajia. 
Paikan päällä totesin, etten itse pysty valitsemaan haastateltavia. Maan terveysministeriö 
on hyvin hierarkkinen laitos ja hierarkkisuus ulottuu aina maakuntatason toimijoihin asti. 
Tutkimuksessani haastateltavat valikoituivat kunkin sairaanhoitopiirin keskustoimistojen 
työntekijöiden suositusten ja kunkin terveyskeskuksen johtavien ylilääkärien päätöksestä. 
Itse en vaikuttanut haastateltavien valintaan muuten kuin kertomalla kunkin 
terveyskeskuksen johtavalle ylilääkärille tutkimukseni tarkoituksen. Ensimmäinen kontakti 
kuhunkin terveyskeskukseen tehtiin yhdessä SARED-hankkeen koordinaattorin kanssa, 
joka esitteli minut ja tutkimukseni ensin johtavalle ylilääkärille, joka sitten antoi minulle 
haastateltavien työtekijöiden nimet. Tämä käytäntö sai minut miettimään tutkimukseni 
toteuttamistapaa eettiseltä kannalta: terveyskeskuksissa haastateltavat nimettiin ylhäältä 
käsin, eikä kenenkään omaa mielipidettä haastatteluun suostumisessa kysytty ainakaan 
minun kuulteni. Valtaosa haastateltavista suhtautui hyvin positiivisesti tutkimukseeni ja 
kertoi mielellään mielipiteitään ja kokemuksiaan haastatteluissa. Useimmat pyysivät myös 
saada lukea tutkimukseni tuloksista jälkikäteen.19 Muutamassa tapauksessa aistin kielteistä 
suhtautumista läsnäolooni ja kerran suoran kommentin tutkimukseni turhuudesta. Arvostin 
jokaista haastattelutilannetta ja jokaista haastatteluun suotua minuuttia erityisesti, sillä 
useimmat haastattelut tehtiin kesken kiireisen työpäivän tai myöhään iltapäivällä viimeisen 
asiakkaan lähdettyä, jolloin lääkärit ja terveydenhoitajat olivat varmasti väsyneitä ja 
odottivat jo kotiin pääsyä. 
Haastattelujen lukumäärä määräytyi niin ylilääkärin määräämien haastateltavien 
kuin tutkimusaineistolle varaamani ajan suhteen. Kolmas kuukausi Nicaraguassa olisi 
mahdollistanut laajemman aineiston keräämisen, mutta se olisi ollut pro gradu -tutkielman 
kokoisen työn vuoksi mielestäni turhaa. Mielestäni sain terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja 
sairaanhoitopiirin keskustoimistoissa tekemilläni 22 haastattelulla kattavan aineiston 
kahden maakunnan terveystyöntekijöiden suhtautumisesta uskonnon ja kirkon vaikutuksiin 
omassa työssään. Lisäksi lähentyessäni kymmenettä haastattelua kummassakin 
maakunnassa havaitsin saturaation (Hirsjärvi & Hurme 2001: 60) eli kyllääntymisen 
                                                
18 Tekemästäni rajauksesta huolimatta, en kuitenkaan halunnut muuttaa tekemääni haastattelujen 
numerointia, sillä muistin kunkin haastattelutilanteen juuri numeron mukaan. Haastattelut ovat tästä syystä 
numeroitu järjestyksessä numerosta yksi aina kahteenkymmeneen neljään, joista numerot kuusi ja 
kaksikymmentäyksi on jätetty analysoitavan aineiston ulkopuolelle. (Ks. Liite 2) 
19 Lähetin kaikille haastateltavilleni maaliskuussa 2008 tiivistelmän analyysini tuloksista. 
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(Hirsjärvi et al. 1997: 171): uudet haastattelut ennemminkin vahvistivat aikaisempien 
haastateltavien kommentteja kuin toivat uutta tietoa. 
Itse haastattelutilanteet olivat hyvin erilaisia ulkoisilta lähtökohdiltaan. Vaikka 
kaikki haastattelut suoritettiin haastateltavan työpaikalla, useimmissa tapauksissa omassa 
työhuoneessa, lähes poikkeuksetta jokaiseen haastattelutilanteeseen liittyi keskeytyksiä tai 
ulkoisia häiriötekijöitä, kuten ilmastoinnin tai tuulettimen hurinaa, ikkunasta kuuluvaa 
liikenteen meteliä tai jäätelömyyjien kellon kilinää. Kolmessa haastattelussa ylilääkäri oli 
paikalla osan aikaa haastattelusta tai koko haastattelun ajan. (Ks. Liite 2) Näissä 
haastatteluissa ylilääkäri keskeytti haastattelun kommentoidakseen haastateltavan 
vastauksia tai tekemiäni kysymyksiä. Yhden haastattelun aikana ylilääkäri nukahti ja alkoi 
kuorsata, mikä huvitti sekä haastateltavaa että minua, ja haastattelu keskeytyi. Useilla 
terveysasemilla ei haastatteluun käytetyn huoneen lisäksi ollut muita huoneita, joten 
vaihtoehtona olisi käytetyn huoneen lisäksi ollut olla ulkona paahtavan auringon alla tai 
kuumassa autossa. Näin ollen en voinut pyytää haastateltavaa siirtymään kanssani muualle 
tai pyytää ylilääkäriä tai muita huoneessa olijoita poistumaan huoneista haastattelun ajaksi. 
Otan haastatteluvastauksia analysoidessani huomioon huoneessa olleet muut ihmiset ja 
näiden mahdollisen vaikutuksen haastateltavien antamiin vastauksiin. 
Nauhoitukseni kestävät noin kahdestakymmenestä minuutista 45 minuuttiin. Aluksi 
esittelin haastateltavalle itseni ja tutkimukseni ja varmistin luvan keskustelun 
nauhoittamiseen. Lisäksi annoin kunkin haastateltavan tutustua projektin koordinaattorin 
kirjoittamaan kirjeeseen, jossa selvitettiin tutkijan ja SARED-hankkeen välistä suhdetta, 
sekä ohjaajani kirjoittamaan kirjeeseen, jossa vakuutettiin haastattelujen tulevan 
tutkimuskäyttöön ja että kaikki informaatio käsitellään luottamuksellisesti. Lisäksi annoin 
jokaiselle haastateltavalle oman sähköpostiosoitteeni sekä Nicaraguassa käytössä olleen 
puhelinnumeroni. (Kuula 2006: 102–103.) Koska kaikilla haastateltavilla ei ollut 
mahdollisuutta sähköpostin käyttöön ja koska puhelinnumero oli käytössä vain kaksi 
kuukautta, oli haastateltavilla lisäksi mahdollisuus ottaa tutkimukseen liittyvissä asioissa 
yhteyttä SARED-hankkeen koordinaattoriin. Useassa haastattelussa keskustelu jatkui vielä 
nauhoittamisen loputtua. Kiitosten jälkeen haastateltavat halusivat vielä kysyä lisää 
tutkimuksesta tai Suomen seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollosta. Uskon, että 
haastattelujen pituuteen vaikutti ratkaisevimmin haastateltavien innokkuus aiheeseen sekä 
haastateltavien kiireinen työtilanne. Esitin kaikille samat kysymykset, mutta kysymysten 
järjestys vaihteli. Vastauksista ja haastateltavan työnkuvasta riippuen tein lisäkysymyksiä 
ja pyysin tarkennuksia. 
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Tallensin haastatteluista ensimmäiset kuusi kasettinauhurille ja seuraavat 
haastattelut kasettinauhurin lisäksi digitaaliseen muotoon MP3-soittimelle. Kaksi 
haastateltavaa kieltäytyi haastattelun nauhoittamisesta, jolloin kirjoitin ylös saamani 
vastaukset. Haastattelut litteroi nicaragualainen tuttavani. Hänen litteroituaan aineiston 
kävin haastattelut vielä nauhoituksen kanssa läpi tarkistaakseni ja tutustuakseni hänen 
merkintöihinsä esimerkiksi tauoista. 
Näiden kahdenkymmenenkahden haastattelun lisäksi keräsin neljä haastattelua 
SARED-hankkeen hallinnolliseen tasoon eli projektin koordinaatioon ja hallintoon 
kuuluvilta ihmisiltä sekä paikan päällä Nicaraguassa että Suomessa. Kaksi haastatteluista 
tein kenttätyömatkani aikana Nicaraguassa, yhden haastattelun Suomessa toukokuussa 
2007 ja yhden toukokuun 2007 aikana sähköpostitse. Näistä haastateltavista kaksi oli 
miehiä ja kaksi naisia. Kaksi haastatteluista tein espanjaksi, yhden suomeksi ja yhden 
sähköpostin välityksellä espanjaksi. Haastatelluista yksi oli kantasuomalainen, yksi 
Kolumbiasta lähtöisin oleva suomalainen, yksi tanskalainen ja yksi nicaragualainen. Kaksi 
suullisista haastatteluista tehtiin rauhallisissa toimistohuoneissa, yksi kahvilassa. Useista 
haastattelupyynnöistä huolimatta ja tutkimussuunnitelmastani poiketen en päässyt 
haastattelemaan Nicaraguan terveysministeriön edustajaa. Kuten muutkin haastattelut, 
nauhoitin puheen kasettinauhurille sekä digitaalisesti MP3-soittimeen. Nämä kaikki 
haastattelut litteroin itse. Nämä neljä haastattelua ovat sekundääriaineistoa, eli näitä 
haastatteluja en analysoi yhtenä aineiston osana vaan hyödynnän niitä suullisina lähteinä 
tutkimuksessani.20 
 
 
 
3.3. Teemoittelun ja yhdistämisen kautta retoriseen analyysiin 
 
 
Analyysin aikana haastatteluaineisto luokitellaan ensin teemojen mukaan ja yhdistellään 
sen jälkeen aineistosta nousevien yhtenevien piirteiden mukaan. Tämän luokittelun ja 
yhdistelyn jälkeen aineistoa voi tulkita. (Hirsjärvi & Hurme 2001: 147–152.) Aloitin 
aineiston luokittelun niillä teemoilla, jotka olivat haastattelukysymysteni perusta.21 Tämän 
                                                
20 Nämä haastattelut olen numeroinut järjestyksessä yhdestä neljään ja erottanut ne analysoiduista 
haastatteluista merkitsemällä kunkin haastattelunumeron eteen ison H-kirjaimen (H1-H4). 
21 Nämä olivat: kirkon vaikutus työhön, kirkon vaikutus abortin kriminalisointiin, kirkon vaikutus 
politiikkaan, abortin kriminalisoiminen, ehkäisyvälineet osana seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoa, 
luonnollisten menetelmien riittävyys perhesuunnittelussa ja seksuaalikasvatus kouluissa. 
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jälkeen jatkoin aineiston luokittelua aineistosta nousevien teemojen alle. Näitä uusia 
teemoja olivat muun muassa kulttuurin vaikutus perhesuunnitteluun, machismi ja naisen 
asema. Lopuksi haastatteluaineisto oli luokiteltu kolmenkymmenen teeman mukaan. 
Koodasin aineiston ATLAS.ti-ohjelmaa22 käyttäen. 
Tutkimuskysymyksen kannalta kolme keskeisintä teemaa muodostivat kolme 
pääluokkaa (1. aborttikeskustelu, 2. ehkäisymenetelmät ja 3. seksuaalikasvatus), joita 
tarkastelin neljännen teeman (4. kirkon vaikutus) kautta. Aineistostani nousi kuitenkin 
vielä kaksi uutta teemaa (5. kulttuurin vaikutus ja 6. oma uskonnollisuus), joista tuli 
rinnasteisia neljännelle teemalle: niistä muodostui näkökulmia, joista käsin tarkastelin 
kolmea pääluokkaa. Kirkon vaikutuksella tarkoitan nimenomaan kirkon suoraa tai välillistä 
vaikutusta instituutiona seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Kulttuurin vaikutuksella 
tarkoitan haastateltavien itsensä mainitsemia kulttuurisia piirteitä, jotka voivat sisältää 
myös uskonnollisia perusteluja ja merkityksenantoa, mutta osana kulttuurista kontekstia, ei 
yksistään kirkon oppina. Oman uskonnollisuuden vaikutus merkitsee haastateltavan omaa 
uskonnontulkintaa tai kirkon opista poikkeavaa Raamatun tulkintaa. Kaikki aineiston 
luokittelussa käytetyt teemat voitiin luokitella kuuluviksi näihin kuuteen ryhmään. (Liite 
3.) 
Analyysiluvut on jaettu vastaavasti kolmen pääteeman (1–3) mukaan. Kussakin 
analyysiluvussa kolmen näkökulman (4–6) laajuus vaihtelee. Analyysivaiheessa tarkastelin 
kuitenkin kaikkia pääteemoja kaikkien kolmen näkökulman kautta. Terveydellisistä syistä 
tehtävästä abortista keskusteltaessa kirkon poliittinen vaikuttaminen sekä haastateltavien 
henkilökohtaiset moraaliset pohdinnat nousivat pääosaan. Ehkäisymenetelmiä 
käsittelevässä analyysiluvussa haastateltavien henkilökohtaisen uskonnontulkinnan lisäksi 
kulttuurin vaikutus nousi merkittäväksi kysymykseksi kirkon vaikutuksen ollessa 
vähäisempi. Seksuaalikasvatuksesta puhuttaessa kirkon vaikutus sekä toive yhteistyöstä 
kirkon kanssa olivat aineiston näkyvimmät teemat. Kunkin pääteeman alle syntyi luokkia, 
joista muodostin analyysiluvun eri kappaleet. 
Aborttikysymys jakaantui moraaliseen ja poliittiseen keskusteluun, ja molemmat 
keskustelut jakaantuivat vielä kolmeen alaluokkaan. Ehkäisymenetelmien kohdalla 
keskustelu jakaantui kirkon ja kulttuurin vaikutukseen ja edelleen kolmeen alaluokkaan. 
Seksuaalikasvatuksesta keskusteltaessa haastateltavat kertoivat omasta työstään sekä 
toivoivat yhteistyötä muiden tahojen kanssa. Näiden keskustelujen alle muodostui vain 
kaksi alaluokkaa kumpaankin. (Kaavio 2.) 
                                                
22 ATLAS.ti on laadullista analyysia varten kehitetty ohjelma, jonka avulla kerättyä aineistoa voi teemoitella 
ja ryhmitellä. 
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Kaavio 2. Kolme pääteemaa, joita tarkastelin kolmen viitekehysteeman kautta. 
Pääluokkien alle merkittynä analyysilukujen rakenne. 
 
Analyysin viimeisessä vaiheessa tarkastelin haastateltavieni vastauksia alunperin Kenneth 
Burken retorisesta identifikaatiosta ja erottautumisesta luoman teorian mukaan. Burken 
luoma uusi retoriikka tarkastelee retoristen ilmiöiden merkitystä osana inhimillistä 
toimintaa, ei tietoisena vakuuttamiseen pyrkivänä kielenkäyttönä. Hän tutkikin retoriikka 
osana ihmisten välistä vuorovaikutusta eli retoristen ilmiöiden välillistä tai näkymätöntä 
vaikutusta symbolisen sosiaalisen järjestyksen muodostumisessa. (Summa 1996: 52–57; 
Sakaranaho 2001: 14–15.) 
Burken mukaan retoriikkaa tarvitaan konfliktitilanteissa, silloin kun toimijan tulee 
tehdä identifiointeja tai erotteluita: puhdas samaistuminen ei vaadi retoriikkaa ja taas 
puhdas erottautuminen ei tarjoa retorisuudelle edellytyksiä. (Summa 1996: 57; Pesonen 
2004: 34.) Identifikaatio voi olla sekä samaistumista, eli yksilön identifioitumista johonkin 
toiseen, tai samaistamista, eli jonkun asian identifioimista toiseen asiaan. (Sakaranaho 
1998: 46; Pesonen 2004: 33.) Oman aineistoni pohjalta tarkastelen haastateltavieni tapaa 
samaistua ja erottautua ryhmistä, muista ihmisistä tai mielipiteistä omaa kantaansa 
perustellessaan. 
Kaksikymmentäkaksi haastattelua kattavan aineiston pohjalta ei ole tarkoitus luoda 
yleistettävää kuvaa Nicaraguan terveydenhuollon työntekijöiden käsityksistä siihen, miten 
kirkko ja uskonto vaikuttavat terveydellisistä syistä tehtävään aborttiin, 
ehkäisymenetelmien käyttöön ja seksuaalikasvatukseen. Aineistoni kuvaa SARED-
hankkeessa toimivien terveydenhuollon työntekijöiden tapoja puhua ja käsitellä oman 
uskonnon, poliittisesti vaikutusvaltaisen kirkon ja oman työn välille muodostuneita 
moraalisesti vaikeita kysymyksiä. Oman uskonnollisuuden vaikutus haastateltavien työhön 
on lisäksi osa työni teoreettista näkökulmaa. Vaikka haastattelukysymyksiini ei kuulunut 
kirkon oppien tai Raamatun tulkitseminen, useassa haastattelussa nousi esille 
terveydenhuollon työntekijän moraalinen pohdinta kirkon opetuksen ja henkilökohtaisten 
1. Abortti keskustelu 2. Ehkäisymenetelmät 3. Seksuaalikasvatus 
*moraalinen: *katolinen kirkko: *haastateltavien työ: 
a) terminologia a) terveydellinen näkökulma a) selviytymiskeinot 
b) moraalinen mielipide b) pettymys kirkkoon b) nuorten halu saada  
c) etäännyttäminen c) luonnolliset menetelmät  tietoa 
*poliittinen: *kulttuuri *toive yhteistyöstä 
a) sopiva ajankohta a) machismi a) kirkon valta ja 
b) manipulointi b)salainen ehkäisy  auktoriteetti 
c) epäonnistunut äitiys c) miesten osallistaminen b) onnistunut yhteistyö 
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moraalikäsitysten välillä. Usein lopputuloksena oli oma uskonnontulkinta, joka 
haastateltavan mukaan yhdisti Raamatun sanoman ja omat moraalikäsitykset paremmin 
kuin kirkon ristiriitaiseksi koettu virallinen oppi. 
Haastateltavien omaa uskonnontulkintaa käsittelen lisää seuraavassa teorialuvussa, 
jossa esittelen Susan Starr Seredin luomaa mallia uskonnollisen naisen mahdollisista 
sijoittumisista uskonnollisella jatkumolla. Sen jälkeen pohdin haastateltavieni sijoittumista 
ja liikkumista tällä jatkumolla laajentaen jatkumon käsitteen lopulta ympyränmalliseksi 
kentäksi, jolloin jatkumon ääripäiden vahva polarisoituminen heikkenee. 
 
 
 
4. USKONNOLLISEN NAISEN TOIMIJUUS 
 
 
4.1. Sukupuolitetut kategoriat uskonnoissa 
 
 
Uskontotieteellisen julkaisun Method & Theory in the Study of Religion 
naistutkimuksen teemanumerossa Susan Starr Sered kirjoittaa eri yhteiskuntien ja 
kulttuurien sukupuolijärjestyksen perustelemisesta uskonnollisella järjestyksellä. Joissain 
kulttuureissa nais- ja mieskategorioiden luonnollistaminen, essentialisointi sekä näiden 
kahden kategorian voimakas polarisointi johtaa lukuisiin naisesta ja feminiinisestä sekä 
miehestä ja maskuliinisuudesta johdettuihin symboleihin sekä sukupuoliin liitettyihin 
ominaisuuksiin ja rooleihin. Voimakas kahden sukupuolen polarisointi syventää myös 
kategorioiden välistä kuilua niin että ääripäiden väliin ei jää ns. harmaata aluetta, mitään 
epäselvää tai mitään sopimuksenvaraista: on vain nainen ja mies. Seredin mukaan nämä 
sukupuolille määritellyt ontologiset eroavaisuudet ovat usein yhteiskuntajärjestelmän 
hierarkian perusta. Patriarkaalisessa yhteiskunnassa valtaa pitävien on myös hyödyllistä 
ylläpitää ajatusta sukupuolten "luonnollisesta" eroavaisuudesta oman valta-asemansa 
säilyttämiseksi.23 Uskonnollisessa keskustelussa sukupuolten ja niiden välisen eron 
mystifiointi ja niihin liitettävä symboliikka oikeuttaa vallitsevan – ja patriarkaalisesti 
rakentuneesta yhteiskunnasta puhuttaessa myös epätasa-arvoisen – yhteiskuntajärjestelmän 
                                                
23 Vrt. keskustelu sukupuolijärjestelmästä (Hirdman), sukupuolijärjestyksestä (Hagemann) ja 
sukupuolisopimuksesta (Hirdman, Rantalaiho). Hirdman tarkoittaa sukupuolisopimuksella yhteiskunnassa 
vallitsevaa näkymätöntä sopimusta, joka määrittelee kuinka naiset ja miehet toimivat toistensa kanssa työssä, 
rakkaudessa, kielessä ja ulkoisessa olemuksessaan. (Liljeström 1996: 124–135.) 
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jumalallisella valtuutuksella ja rajoittaa näin myös muutoksen mahdollisuutta. (Sered 2001: 
153–156.) 
Sered käsittelee naisille kuuluvaa tilaa tällaisissa miehen ja naisen erilaisuutta 
korostavissa uskonnoissa. Naiseen ja naisen ruumiiseen liitetään puhtauden ja 
viattomuuden vaatimuksia, joilla kontrolloidaan seksuaalisuutta ja lisääntymistä. Tämä 
uskonnollisessa viitekehyksessä esimerkillinen nainen on konstruktio (yhdistelmä 
sukupuolta ja seksuaalisuutta), jota ylläpidetään rituaalein ja perustellaan Jumalan tai 
jumalien tahdolla. Tämä Seredin nimittämä symbolinen nainen (woman as 
symbol/Woman24), joka on todellisesta naisesta irrotettu ja naisen omasta toimijuudesta 
riisuttu, vertauskuvallinen, ideologinen, metaforinen, fantasianomainen ja (ainakin 
patriakaalisissa uskonnoissa) miehen psykologisten projektioiden heijastuma.25 Todelliset 
naiset Sered nimeää toimijoiksi (women as agents), joilla on vaihteleva toimijuus eri 
tilanteissa ja jotka voivat vaatia oikeuksiaan, keskustella ja protestoida. Uskonnollisessa 
diskurssissa toimijuus on kykyä ilmaista uskonnolliset tarpeet, kuvata ja puhutella 
jumaluutta sopivaksi nähdyllä tavalla, kokoontua vapaasti muiden samoin ajattelevien 
kanssa ja toimittaa rituaaleja ja vapaasti valita, mihin rituaaleihin ja seremonioihin 
osallistua. Symbolinen nainen on yksi naisen mahdollinen positio uskonnollisen naisen 
jatkumolla (symbol-agent continuum). Symbolisen naisen positio voidaan omaksua 
hetkeksi tai siihen sijoitutaan tietyn rituaalin ajaksi. Hetkittäinen symbolisen naisen positio 
ei estä naisen toimijuutta toisessa tilanteessa. Mikään positio ei ole välttämättä ole 
pitkäaikainen, vaan yksilö on jatkuvasti liikkeessä eri positioiden välissä. Naisen 
sijoittumiseen toimijanaisten ja symbolisen naisen väliselle jatkumolle vaikuttavat 
sosiaaliset resurssit kuten esimerkiksi ikä tai taloudellinen tilanne. (Sered 2001: 155–156, 
158.) 
Poikkeuksena nais- ja mieskategorioiden välisestä kuilusta, näiden naispositioiden 
väliin jää Seredin mukaan ns. harmaa alue, kohtaamispaikka (fuzzy meetingpoint) tai raja-
alue. (Ks. Kaavio 3 jäljessä.) Naisten mahdollinen siirtyminen symbolisen naisen positiosta 
toimijaksi on patriarkaalisesti rakentuneen uskonnon sisällä ongelmallista. Siksi raja-alue 
on niin vahvasti kontrolloitu uskonnollisen perinteen lisäksi yhteiskunnan laeissa tai 
yhteisön hyväksymillä ja arvostamilla käyttäytymismalleilla. Pelko siitä, että naiset 
hylkäisivät symbolisen naisen, on tuottanut halveksittavan symbolin vastakohdaksi 
                                                
24 Sered kirjoittaa sanan woman isolla alkukirjaimella puhuessaan symbolisesta naisesta. 
25 Myös Simone de Beauvoir kuvaa patriarkaalisessa yhteiskunnassa mahdollista naisen positioita myyttisenä 
hahmona, jossa yhdistyy kaikki miesten haluamat, että pelkäämät piirteet sekä kaikki se, mitä mies itse ei ole 
(tai hänen ei tarvitse olla). Beauvoir kirjoittaa, että ”jokainen myytti edellyttää subjektia, joka peilaa 
toiveitaan ja pelkojaan toiseen olomuotoon kirkastetulle taivaalle”. (de Beauvoir 1980: 114, 150) 
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arvostetulle symboliselle naiselle. Symbolisen naisen positioista kieltäytyvät naiset 
leimataan ”huonoksi naiseksi” (Bad Woman) erotukseksi oikeanlaisen symbolisen naisen 
mallista ”hyvästä naisesta” (Good Woman). (Sered 2001: 156–158.) Tämä 
marginalisoitujen yhteiskunnan jäsenten kahtalainen symbolinen roolittaminen on 
tyypillistä vallassa olevalle ryhmälle. Erilaisuutta kuvataan usein täysin vastakkaisten 
polarisoituneiden ääripäiden kautta hyvinä tai pahoina, sivistyneinä tai alkukantaisina – ja 
monesti vielä molempien ääripäiden edustajina samanaikaisesti. (Hall 1999: 144.) 
 
 
 
Sered esittelee teoriansa käytännön sovelluksen juutalaisessa kontekstissa, mutta 
muistuttaa, että sama polarisoitunut naiskuva löytyy useimmista yhteiskunnista. (Sered 
2001: 158.) Naisten seksuaalisuutta ja naisten toimijuutta Etelä-Nicaraguan maaseudulla 
tutkineen Rosario Montoyan kenttätyön tuloksia voidaan tarkastella Seredin mallin 
rinnalla, vaikka Montoyan tutkimuksessa pääpaino ei ollut uskonnossa vaan kulttuurissa. 
Montoya ei nosta uskontoa varsinaisesti esille tutkimustuloksissaan, mutta hänen 
tutkimustuloksensa toistavat hyvän naisen ja huonon naisen välistä jakoa ja kertovat 
leimaantumisesta. Hän on yhtälailla jakanut naisen mahdolliset yhteiskunnalliset roolit 
hyvään naiseen – tai kodin naiseen – ja huonoon naiseen, kadun naiseen. Hänen 
Kaavio 3. Kaavio kuvaa Seredin kehittämää jatkumoa, jonka toisessa päässä 
on symbolinen nainen ja toisessa nainen toimijana. Keskellä on raja-alue, 
jonka rajat ovat kuitenkin häilyvät. Nuolet kuvastavat naisten liikkumista ja 
sijoittumisia uskonnollisella jatkumolla: molemmissa päissä mahdollisia po-
sitioita on paljon, ja myös rajanylittäminen on mahdollista joko hetkellisesti 
tai pidemmäksi aikaa. 
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seuraamansa ja haastattelemansa naiset tavoittelivat kodin naisen asemaa, mitä myös 
ympäröivä yhteiskunta arvosti. Kodin nainen oli nainen, joka valmisti miehelle ruokaa ja 
hoiti kotia. Naisen arvo tai asema määräytyi pitkälti siis miehen kautta: jonkun miehen oli 
pakko hyväksyä kadunnainen omaan kotiinsa huolehtimaan itsestään ja kodistaan. 
Erityisen mielenkiintoiseksi Montoyan tutkimustulokset tekee se, että kerran kodin 
naisen aseman saavutettuaan huonon naisen leima haihtui nopeasti. Montoyan seuraamat ja 
haastattelemat naiset olivat kaikki seksuaalisesti aktiivisia naimattomia tai avioliitossa 
eläviä naisia, joiden seksuaalinen aktiivisuus oli mahdollista tiettyä kaava noudatettaessa. 
Kodin naisen tunnisti kotitöiden tekemisestä: naista, joka vain vietti yön rakastajansa 
kanssa, mutta ei jäänyt tekemään tälle aamupalaa pidettiin typeränä, sillä hän ei edes 
pyrkinyt pääsemään kodin naisen asemaan rakastajansa talossa. Naisen, joka otti kodin 
naisen paikan rakastajansa vaimolta, katsottiin taas toimineen hyväksyttävämmin, vaikka 
hän tässä tapauksessa rikkoi avioliiton. (Montoya 2002, 66, 76, 80–81.) Nämä Montoyan 
tutkimuksessa käsitellyt tapaukset ovat kuvauksia seksuaalisesti aktiivisista naisista, jotka 
tiettyä roolimallia noudattamalla pyrkivät muuttamaan huonon naisen leimansa hyvän 
naisen asemaan. Tätä asemaa haettiin yhteiskunnan asettamien normien kautta 
valmistamalla rakastajalle ruokaa ja huolehtien tämän kodista. Lopputulos oli kaikissa 
näissä kertomuksissa sinne johtaneita tapahtumia tärkeämpiä. 
Oman aineistoni pohjalta tulkitsen Seredin mallin avulla nicaragualaisessa 
katolisessa kontekstissa elävien terveydenhuollon työntekijöiden toimijuutta ja symbolisen 
naisen mahdollisia representaatioita heidän työssään. Haastateltavistani vain kaksi ilmoitti, 
ettei kuulu mihinkään uskontoon. Toinen heistä kertoi käyvänsä kuitenkin adventistien 
kirkossa, mutta ei mieltänyt itseään adventistiksi. (Ks. Liite 2.) Haastateltavien työ 
seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollossa pakottaa heidät pohtimaan paikkaansa kirkon 
opetuksen ja työnsä vaatimusten välissä. 
Katolisen kirkon seksuaalietiikka on naista kontrolloivaa, eikä se ole muuttunut 
eikä uudistunut viimeisten vuosikymmenien aikana paljonkaan, vaikka uusia kysymyksiä 
sen sisällä on noussut keskusteluun. Katolinen kirkko muutti yhteiskunnallisten muutosten 
tuoman painostuksen vuoksi suhtautumistaan naisten ja miesten väliseen tasa-arvoon paavi 
Paavali Johannes II:n kaudella, mutta sukupuolten välinen tasa-arvo oli Paavin mielestä 
kannatettavaa kaikilla muilla elämän alueilla paitsi kirkon omassa virkarakenteessa ja 
seksuaalietiikassa. (Vuola 2006: 291.) Katolisessa seksuaalietiikassa ei huomioida yksilön 
kokonaisvaltaista tilannetta yksittäisessä tapauksessa, vaan määräykset ovat sitovia aina ja 
kaikkialla. Näin aineistoani uskonnollisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden parissa 
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työskentelevien naisten mielipiteistä ja neuvottelusta kirkon opetuksen ja työn välillä on 
perusteltua tarkastella Seredin esittämän uskonnollisen naisen jatkumon sisällä. 
Patriarkaalisessa yhteiskunnassa naiset ovat sekä toimijoita että symboleja (Sered 2001: 
160) eli kyse on naisten sijoittumisesta symbolisen naisen ja toimijanaisen välille. 
 
 
 
4.2. Symbolinen nainen 
 
 
Seredin esimerkki symbolisesta hyvästä naisesta liittyy juutalaisiin häärituaaleihin ja 
morsiameen liitettäviin ominaisuuksiin. Sulhasen suvun (anopin ja muiden naispuolisten 
sukulaisten) kiinnostus morsianta kohtaan on pitkälti yhteydessä morsiamen ulkomuotoon 
ja ruumiiseen – suvunjatkamiseen. Koska sulhanen on saanut nähdä vain morsiamen 
kasvot, tulee sulhasen äidin tarkistaa, että morsian on tarpeeksi viehättävä seksuaalisen 
kanssakäymisen varmistamiseksi ja tarpeeksi vahva ja terve hyvinvoivien lasten 
synnyttämiseksi. Ortodoksijuutalaiseen perinteeseen kuuluu myös puhdistautumisriitti,26 
jossa vanhempi nainen tarkistaa morsiamen olevan puhdas ja hedelmöittämätön ja 
varmistaa näin, ettei morsian tuo sukuun vieraan miehen lasta. Seredin mukaan morsian 
nähdään häärituaalin aikana sosiaalisena resurssina sulhasen suvulle, eikä hänellä ole omaa 
toimijuutta. Uskonnollisten tai kulttuuristen rituaalien seksuaalisuutta rajoittavien 
käytäntöjen tarkoituksena on muuttaa nainen kulttuurin tai uskonnon symboleiksi.27 (Sered 
2001: 160-164.) 
Niihin ruumiinosiin, jotka erottavat naiset miehistä biologisesti, liittyy eniten 
kontrolloivia puhtaussääntöjä: näin toiseutta pyritään hallitsemaan. Sukupuolieron ja siitä 
johtuvan sukupuolihierarkian mystifiointi, naisen seksuaalisuuden ja varsinkin 
seksuaalisen toimijuuden kontrollointi – jopa koko suvun kunnian säilyttämiseksi – ja 
naisen puhtauden ja viattomuuden arvostaminen on kulttuurisesti määriteltyä ja 
rituaalisesti ylläpidettyä – ja usein uskonnollisesti perusteltua. (Sered 2001: 164, 167.) 
Katolisen kirkon seksuaalietiikka ja ihmiskäsitys perustuu komplementaarisuusmalliin, 
jonka mukaan nainen ja mies ovat erilaisia, toisiaan täydentäviä yksilöitä. Korottamalla 
naiset moraalisesti miehiä täydellisemmiksi asetetaan naisten arvokkaimmaksi tehtäväksi 
                                                
26 Tämä riitti kuuluu kaikkien Israelissa naimisiin menevien juutalaisten hääseremoniaan. (Sered 2001: 160.) 
27 Muissa uskonnoissa tai kulttuureissa esiintyvistä vastaavista naisen symboloivista tavoista Sered mainitsee 
naisten ympärileikkauksen, kiinalaisen jalkojen sidonnan ja intialaisen suttee-tavan, jossa vaimo poltetaan 
elävänä kuolleen miehensä kanssa. (Sered 2001: 164.) 
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äitiys ja perheen hoivaaminen ja ylläpidetään näin naisten ja miesten välistä hierarkiaa. 
(Vuola 2006: 290, 295–296.) 
Katolisessa perinteessä symbolisen naisen malliesimerkkinä voidaan pitää Neitsyt 
Mariaa. Nainen, joka on noussut taivaaseen, vapaa perisynnistä, ikuinen neitsyt ja Jumalan 
äiti on teologisesti täydellinen naiseuden malli.28 (Komulainen 2005: 64, 66–67; Vuola 
2007.) Mariassa yhdistyy kristinuskon symbolisen naiseuden molemmat puolet, neitsyys ja 
äitiys. Maria on polariteetin molemmat ääripäät, mutta ilman sitä jatkumoa, joka useille 
naisille on uskonnollisesti vaikein perustella: mikä on nainen joka ei ole neitsyt eikä äiti? 
(Ks. Kaavio 4.) Raamatun toinen Maria vai Eeva, ihmisen syntiinlankeemukseen 
johdattanut ”huono nainen”, vai Latinalaisessa Amerikassa halveksittu Malinche29? 
  
Yksi haastateltava kommentoi nuoren suulla juuri tällä jatkumolla liikkumista ja 
ehkäisynkäyttöä: 
”Käytän pillereitä ja pysyn neitinä30.” (#13) (Liite 4:1.)31 
 
Neitsyt Marian määritteleminen ainoastaan symbolisen naisen malliksi ei kuitenkaan 
kerro koko totuutta Neitsyt Marian merkityksestä uskonnollisille naisille Latinalaisessa 
Amerikassa. Latinalaisamerikkalaisessa kansanuskossa Maria edustaa kanssakärsijää ja 
kansan suojelijaa. Neitsyt Marian tummat ilmentymät, mm. Guadalupen Neitsyt, oli 
Meksikon itsenäisyystaistelun suojelija ja nyt koko Meksikon ja Latinalaisen 
Amerikan suojelija (Vuola 1999: 116-117; 2002: 131). Tähän latinalaisamerikkalaiseen 
                                                
28 Dogmi Marian assumptiosta on vuodelta 1950. Oppi Marian synnittömästä sikiämisestä hyväksyttiin 
vuonna 1854 (Immaculata conceptio) ja päätös Marian ikuisesta neitsyydestä hyväksyttiin vuonna 681 jKr. 
(Maria Aieparthenos, ante partum, in partu et post partum Christi). Efesoksen kirkolliskokouksessa vuonna 
431 jKr. hyväksyttiin oppi Mariasta Jumalan äitinä (Maria Theotokos). 
29 Intiaaninainen, joka toimi Cortésin tulkkina, oli tämän rakastaja ja synnytti tälle lapsen ja häpäisi näin 
naturalistisen myytin mukaan latinalaisamerikkalaisten syntyperän. (Vuola 1999: 116; 2002: 132.) 
30 Termiin neiti sisältyy ajatus neitsyydestä. 
31 Kaikki lainaukset ovat löydettävissä alkuperäiskielellä liitteestä 4. Käännökset kirjoittajan ja FM Jere 
Holopaisen. 
Kaavio 4. Kaavio kuvaa ta-
vallisen naisen mahdollisia 
positioita jatkumolla neitsyy-
den ja äitiyden välissä. Neitsyt 
Mariassa puolestaan yhdistyy 
nämä molemmat naisessa ar-
vostetut ominaisuudet. 
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Neitsyeeseen liitetään paljon enemmän merkityksiä, kuin mitä kirkon virallinen oppi 
opettaa Neitsyt Mariasta. Esittelen näitä merkityksiä seuraavassa luvussa Seredin 
toimijanaisen kontekstissa, sillä latinalaisamerikkalaisten naisten kansanuskossa Neitsyt 
Maria ei edusta vain kirkon virallisen opin mukaista symbolista naista, vaan on 
kansanuskossa malliesimerkki myös toimijanaisille. Hän pysyy naisen rinnalla ja tukena 
jatkumon päästä päähän (vrt. Kaavio 3). 
Latinalaisamerikkalaisille miehille tyypillisenä kulttuurisena käyttäytymismallina 
pidetään machismia, kulttuurista konstruktiota, jossa miehillä on hyvin rajallinen 
väkivaltaan sekä naisten ja lasten hallitsemiseen yhdistetty rooli. Evelyn P. Stevens 
lanseerasi termin marianismi vuonna 1973 kuvaamaan machismille vastakkaista, naisten 
roolia ja kulttuurista asemaa Latinalaisessa Amerikassa muokkaavaa ilmiötä. Vaikka termi 
on johdettu Maria-nimestä, ei marianismi ole rinnasteinen katolisessa uskossa esiintyvälle 
Neitsyt Marian kunnioitukselle. 
Stevensin määritelmä marianismista on hyvin lähellä Seredin kuvailemaa 
symbolisen naisen positiota. Marianismi32 opettaa Stevensin mukaan naisten olevan 
puolijumalia ja sekä moraalisesti että henkisesti miesten yläpuolella. Marianismin 
naiskuvaan sisältyy uhrautuminen (aviomiesten, poikien, isien ja veljien puolesta), nöyryys 
ja äitiyden kunnioitus. Stevensin mukaan latinalaisamerikkalaisia naisia leimaa myös 
heidän surunsa miesten synneistä, joiden anteeksiantoa he rukoilevat. (Stevens 1973a: 91, 
94–96.) Naisen pyhyys kasvaa kärsimyksestä, jonka varmimpana todisteena pidetään 
kivuliasta synnytystä. Stevensin ajatus on, että juuri marianismi antaa naisille moraalista 
valtaa yhteiskunnassa ja sitä kautta toimijuutta ja siksi naiset Latinalaisessa Amerikassa 
haluavat ylläpitää vallitsevia sukupuolimalleja (Stevens 1973a: 100; 1973c: 63). 
Nykytilanteen ollessa tietysti hyvin erilainen Stevensin kuvaamasta ajasta, on 
huomioitava, että myös 1970-luvulla Stevensin kuvaama naisihanne oli stereotyyppinen ja 
löydettävissä television ja elokuvien lisäksi vain harvasta paikasta. Naisten todellinen arki 
on huomattavasti Stevensin kuvausta kirjavampi koulutuksen ja uusien 
työmahdollisuuksien vuoksi avioerojen, yksinhuoltajien ja laittomien aborttien värittäessä 
kuvaa vielä enemmän. Taloudellisten ja poliittisten muutosten vaikutuksia eri maissa ei 
huomioida Stevensin analyysissä, eikä hän kiinnitä huomiota kaupungeissa asuvien ja 
                                                
32 Ongelmallisen Stevensin käsitteestä tekee ennen kaikkea myöhempien tutkimusten kritiikitön 
suhtautuminen marianismiin, sitä kohtaan osoitetusta kritiikistä huolimatta. Stevensin tutkimusta on kritisoitu 
yksinkertaistamisesta sekä liiasta yleistäväisyydestä (Navarro 2002: 257–261, 265). Vaikka Stevens 
mainitseekin että marianismo ei ole kaikkien latinalaisamerikkalaisten naisten ylläpitämä järjestelmä, hän 
yleistää pääasiassa meksikolaisen keskiluokkaisen väestön keskuudessa tekemänsä tutkimuksen kattamaan 
koko Latinalaisen Amerikan mestitsikulttuurit ”Rio Grandelta Tulimaahan” (Stevens 1973a: 94, 96; Navarro 
2002: 261). 
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maaseudulla asuvien naisten elinolojen eroavaisuuteen eikä katolisen kirkon vaikutukseen 
alueella. (Navarro 2002: 266.) Stevensin machismi-marianismi-malli kuvaakin ennemmin 
kulttuurisia arvoja ja konservatiivista ajattelua kuin todellisuutta – aivan kuten Seredin 
symbolinen nainenkin. Stevensin marianismin kautta esittelemä naisideaali voidaan 
rinnastaa katolisen kirkon viralliseen opetukseen Neitsyt Mariasta. Myös Stevensin 
tekstissä seksuaalisuus liitetään ”huonoon naiseen”: marianismin mukaan naisen ei kuulu 
nauttia seksuaalisesta kanssakäymisestä ja naiset, jotka näin tekevät luokitellaan jo osittain 
maskuliinisiksi (Stevens 1973a: 96). Perheen naisten puhtauden ja viattomuuden 
varjelemista pidetään tärkeänä ja se on myös perheen miesten vastuulla (Stevens 1973c: 
62; Sered 2001: 164–165). 
Seredin mallissa symbolinen nainen on riisuttu toimijuudestaan kun taas Stevensin 
mukaan juuri tämä symbolisen naisen positio (moraalinen ylivoima) mahdollistaa 
latinalaisamerikkalaisten naisten toimijuuden. Stevens perustelee marianismilla myös 
1970-luvun Yhdysvalloista lähtöisin olevien naisliikkeiden heikon kannatuksen 
Latinalaisessa Amerikassa.33 Stevensin mukaan latinalaisamerikkalaiset naiset olivat täysin 
tietoisia omasta asemastaan ja sen heille tuomasta hyödystä arvostettuina ja kunnioitettuina 
äiteinä. (Stevens 1973b: 313–321.) Hän kuittaa sekä miesten ylivallan ja että naisten 
passiivisuuden myytteinä ja kuvaa kuinka naiset oppivat toisiltaan kuinka ”miehiä voidaan 
manipuloida oman tahdon läpiviemiseksi” (Stevens 1973b: 316). Sekä Stevensin että 
Seredin tekstit on sijoitettava oman aikansa kontekstiin. Stevens kirjoittaa täysin 
perustellusti, että on etnosentristä ajatella, että naisten vapausliike olisi ainut mahdollinen 
muutos Latinalaisen Amerikan sukupuolten välisiin suhteisiin, ilman samaa taloudellista 
muutosta, mikä tapahtui Yhdysvalloissa ennen naisten vapautusliikkeen syntyä. (Stevens 
1973b: 320.) Stevens kritisoi syystä aikakauden feministiselle ajattelulle tyypillistä 
universalismia. Stevensin latinalaisamerikkalaisia naisia stereotypisoiva marianismin 
käsite on kuitenkin yhtä lailla naisten keskinäisiä eroja häivyttävä, vaikka hän kirjoittaakin 
naisten käyttäytyvän vaihtelevasti ideaalin mukaan (Stevens 1973b: 315). Sered puolestaan 
kirjoittaa 2000-luvulla ja tietoisena feministisen liikkeen historiasta – hänelle 
uskonnollisten naisten aktiivinen (ja poliittinen) oikeuksien vaatiminen on naisten 
toimijuutta. Stevensille sen sijaan juuri vallitsevan tilanteen haltuun ottaminen ja itsensä 
voimaannuttaminen annetussa roolissa mahdollisti naisten toimijuuden. 
Seredin ja Stevensin näkemykset toimijuudesta poikkeavat toisistaan. Nicaraguan 
kontekstissa Neitsyt Maria voidaan nähdä virallisen teologian mukaisena roolimallina 
                                                
33 Toinen mahdollinen syy heikkoon kannatukseen voi olla yksinkertaisesti se, että naisliikkeet olivat 
syntyneet Yhdysvalloissa, eivätkä näin ollen olleet helposti siirrettävissä toiseen maanosaan ja kulttuuriin. 
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symboliselle naiselle, mutta kansanuskossa hän taas seisoo myös toimijanaisten rinnalla. 
Marianismi on Stevensille toimijuutta naiselle rajatussa tilassa kun Seredin mukaan siihen 
tilaan sijoittuminen estää naisen toimijuuden. Oman aineistoni pohjalta tulkitsen kuitenkin 
myös symbolisen naisen positioon sijoittuneiden naisten olevan toimijoita, mutta hieman 
eri tavalla kuin miten Sered esittelee toimijanaiset juutalaisessa kontekstissa. 
 
 
 
4.3. Nainen toimijana 
 
 
Toimijanaisen sekä ”huonon naisen” leiman saaneen naisen esimerkin Sered ottaa 
Israelissa poliittisesti aktiiviseksi ryhtyneestä naisryhmästä (Women of the Wall, WOW), 
joka aloitti yksityisten rukousten sijaan ortodoksisessa juutalaisessa traditiossa miehille 
kuuluneen yhteisöllisen rukousrituaalin miesten käyttämissä rukousasusteissa Itkumuurin 
naisten puolella. Seredin analyysissä nämä uskonnollisesti aktiiviset naiset irtaantuivat 
symbolisen naisen roolistaan irtautumalla yleisesti hyväksytystä ja harjoitetusta tavasta: 
varsinaisesti naisten tekemiä asioita ei juutalaisessa perinteessä ole kielletty naisilta, vaikka 
julkinen tila onkin traditionaalisesti kuulunut miehille. Naisryhmää vastaan 
argumentoitiinkin perinteen tai tavan rikkomisesta: he eivät olleet siinä asemassa, että 
heillä olisi ollut oikeus muuttaa yleisesti käytössä ollutta ja hyväksyttyä tapaa. (Sered 
2001: 169–173.) Toimijoita Seredin mukaan naisista teki heidän rukoustapansa: he 
puhuttelivat Jumalaa itselleen sopivalla tavalla, kokoontuivat samallalailla ajattelevien 
kanssa, ja ilmaisivat omat uskonnolliset tarpeensa. (vrt. Sered 2001: 156.) 
Sered kiinnitti huomiota myös naisia vastaan käytettyihin argumentteihin. Israelin 
hallituksen nimittämä Itkumuurin vastaava rabbi Getz kirjoitti naisille kirjeen pyytäen heitä 
olemaan rikkomatta vanhoja tapoja. Myös muut maan arvovaltaiset miehet kehottivat 
naisia rukoilemaan yksin, hiljaa ja mieluiten kotona. Kehotuksista huolimatta naiset 
jatkoivat kokoontumisiaan Itkumuurilla jokaisen kuun ensimmäisenä päivänä. 
Myöhemmin rabbi Getz viittaasi naisiin sikoina (mikä symboloi juutalaisille kaikkea likaa 
ja epäpuhtautta) ja Itkumuurilla huudetuissa loukkauksissa naiset rinnastettiin sian lisäksi 
saastuneeseen, prostituoituun ja harhauskoiseen. Naisiin liitetyt halventavat ilmaisut 
tekivät toimijanaisista pahoja naisia, langenneita ja epäpuhtaita. Uskonnollisesti aktiivista 
naisista tehtiin seksuaalisuuden ja lisääntymisen symboliikalla huonoja naisia. Niin hyvä 
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kuin huono nainenkin saa symbolisen arvonsa ulkopuolelta annettuna, leimana, irrallaan 
subjektiivisesta roolinotosta. 
Katolisessa, latinalaisamerikkalaisessa kontekstissa toimivasta poliittisesta 
toimijuudesta löytyy esimerkki Meksikon Guadalajarasta, jossa toimi seurakunnan 
katolisista pienryhmistä alkunsa saanut naisaktivistien kaupunkiliike. Liike oli saanut 
alkunsa, kun seurakunnan pienryhmät miettivät keinoja toteuttaa kristillisyyttä ihmisten 
arjessa. (Hakkarainen 1999: 129–133.) Tämä myös Latinalaisen Amerikan vapautuksen 
teologiassa keskeinen ajatus sisältyy Seredin toimijanaisen määritelmään uskonnollisesta 
aktiivisuudesta: mahdollisuus kertoa uskonnolliset tarpeensa, kuvata ja puhutella 
jumaluutta itselleen sopivalla tavalla ja kokoontua vapaasti muiden samallalailla 
ajattelevien kanssa. Toimijuus uskonnollisessa kontekstissa ei kuitenkaan ollut itsestään 
selvää tai helppoa kaupunkiliikkeen naisille: puhdasoppista katolilaisuutta pidettiin esteenä 
kansalaisaktiivisuudelle, sillä huonoa elämäntilannetta pidetään Jumalan tahtona ja 
kohtalona, eikä sitä vastaan tulisi taistella. Siksi nämä naiset tulkitsevatkin kirkon oppia 
vapautuksen teologian viitekehyksessä. (Hakkarainen 1999: 137, 148.) Yksi Hakkaraisen 
kuvaamista aktivisteista, Lupita, oli nunnayhteisössä viettämiensä kymmenen vuoden 
jälkeen luopunut luostarielämästä ja osallistui kaupunkiliikkeen lisäksi myös 
puoluepolitiikkaan. Joidenkin naisjärjestön jäsenten mielestä Lupitan puoluepoliittinen 
aktiivisuus oli Jumalan hylkäämistä tai syrjäyttämistä. (Hakkarainen 1999: 140, 152.) 
Lupitan voidaan katsoa siirtyneen symbolisen naisen positioista34 toimijanaiseksi; se, missä 
kohtaa jatkumoa hän muiden naisten mielestä työssään syrjäyttää Jumalan, on kuitenkin 
epäselvää. Vaikka kaupunkiliikkeen toiminta perustuukin poliittiseen aktiivisuuteen, 
puoluepoliittisesta aktiivisuudesta saa huonon naisen (Jumalan hyljänneen) leiman. Ei pidä 
unohtaa, että toimijanaisia löytyy poliittisten liikkeiden lisäksi myös arjesta. 
Latinalaisamerikkalaisessa katolisessa kontekstissa toimijanaiset voidaan nähdä 
aktiivisina toimijoina myös ilman virallista poliittista päämäärää. Hakkaraisen artikkelissa 
mainittiin kaupunkiliikkeen ”tyttäret”, jotka pukeutumisellaan ja käyttäytymisellään 
kapinoivat vallitsevia sukupuolirooleja vastaan (Hakkarainen 1999: 154). Myös 
ehkäisymenetelmiä käyttävät ja aborttiin hankalassa tilanteessa turvautuvat uskonnolliset 
naiset osoittavat loppujen lopuksi ottavan vastuun omasta hyvinvoinnistaan jättäen kirkon 
virallisen opetuksen vähemmälle huomiolle ja olevansa näin aktiivisia toimijoita. Myös 
katolisen kirkon sisältä löytyy kristillistä teologiaa toisin tulkitsevia yhteisöjä (Maguire 
                                                
34 Olisi väärin ajatella, että Lupita olisi ryhtynyt Nunnaksi ilman omaa toimijuutta – siis ilman omaa valintaa. 
Nunnan elämä voidaan kuitenkin nähdä yhtenä katolisen kirkon naiselle antamana ideaaliroolina ja näin ollen 
”hyvän naisen” positiona, vaikka omaa toimijuutta ei olisikaan riisuttu. 
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Kuva 2. Guadalupen Neitsyt. 
2001: 35). Nicaraguassa aktiivinen katolinen naisryhmä Mujeres de Fe vaikuttaa 
yhteiskunnallisesti ja sen tärkein poliittinen tehtävä tällä hetkellä on naisten lisääntymis- ja 
seksuaalioikeuksien toteutuminen. (Proclama de fe desde una voz profetica para hombres y 
mujeres.) 
Neitsyt Marian voidaan kärsivän äidin, Mater Dolorosan, ominaisuudessaan nähdä 
olevan myös toimijanaisen voimaannuttaja ja suojelija eikä vain symbolisen naisen ja 
äitiyden esikuva. Neitsyt Maria on naisia voimaannuttava pyhimys, vaikka hän kirkon 
virallisen opin mukaan on myös kaikessa mahdottomuudessaan (neitsyt ja äiti) katolisen 
naisen tai tytön ideaali. Neitsyt Marian koetaan ymmärtävän naisten kokemia vaikeita 
tilanteita aivan eri tavalla kuin Jumalan tai Jeesuksen. Maria on mukana arjessa ja taistelee 
oikeudenmukaisuuden puolesta. (Vuola 1999: 118-119.) Marian hahmoon kulminoituu 
latinalaisamerikkalaisessa kansanuskossa naisen koko elämän kirjo: äitiys, kärsimys, 
uhrautuminen ja huolehtiminen. Latinalaisamerikkalaisten katolisten naisten voimakas 
identifioituminen Neitsyt Mariaan voi kertoa kärsimyksen kokemuksen lisäksi katolisen 
kirkon naisille antamasta tilasta ja roolista. Maria mahdollistaa toimijuuden juuri köyhien 
ja sorrettujen puolestapuhujana. 
Neitsyt Marian ideaalinaiseus kuuluu kirkon 
viralliseen opetukseen (symbolinen nainen), kun taas 
Marian naisia voimaannuttavat merkitykset kuuluvat  
kansanuskoon (toimijanainen). Oheisessa kuvassa (Kuva 
2) esiintyy Guadalupen Neitsyt ristin edessä. Ympäröivät 
kuvat kertovat legendasta, jossa Neitsyt ilmestyi köyhälle 
meksikolaismiehelle. Kansanuskossa Neitsyt Maria 
mahdollistaa katoliselle naiselle samaistumisen kohteen 
naisena ja äitinä. Neitsyt Maria voi toimia myös 
välittäjänä tai esirukoilijana uskovan ja Jumalan välillä 
uskonnossa jossa naisen virallinen ja liturginen toimijuus 
on hyvin rajattu. 
Ehkäisymenetelmien käyttöä, aborttia – ja näiden uskonnollisestikin perusteltua 
oikeutusta – ja poliittista aktivoitumista voidaan pitää esimerkkeinä rajanylityksestä 
symbolisen naisen positiosta toimijaksi. Aiemmin mainittu esimerkki Lupitasta osoittaa, 
että raja-alueen molemmin puolin mahdollisia positioita on paljon ja niiden 
yhteiskunnalliset arvostukset vaihtelevat. Lupitan katsottiin hyljänneen Jumalan siinä 
vaiheessa, kun hän ryhtyi aktiiviseksi puoluepolitiikassa. Luostarielämän lopettamisesta 
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häntä sen sijaan ei arvosteltu. Rajan ylitystä toimijuudesta symboliseksi naiseksi kuvaa 
omasta aineistostani nouseva tapaus, jossa haastateltava kertoo asiakkaansa päätöksestä 
lopettaa ehkäisy, sillä hänen uskontonsa ei salli pitkäaikaista perhesuunnittelua (#20). 
Asiakas siirtyi jatkumolla lähemmäs symbolisen naisen positiota, johon kuuluu uhrautuva 
äitiys naisen tärkeimpänä tehtävänä. Useimpien haastateltavien mukaan tämänkaltainen 
ajattelu oli kuitenkin vähäistä, useimmin halutun lapsimäärän synnytettyään naiset 
aloittivat ehkäisymenetelmien käytön, vaikkakin usein salaa puolisoiltaan ja suvultaan. 
Raja-alueen ylitys ei kuitenkaan ole lopullista: Seredin morsianesimerkissäkin morsian 
asettui vain hetkellisesti, yhden rituaalin ajaksi, symbolisen naisen positioon. 
 
 
 
4.4. Terveydenhuollon työntekijöiden toimijuus 
 
 
Aineistoni perusteella haastateltavani ja heidän kuvailemansa asiakkaat ovat Seredin 
kuvailemia toimijoita, jotka kuitenkin joutuvat tasapainottelemaan niiden arvojen välillä 
joita toisaalta symbolisen naisen positio ja heidän ammatillinen asemansa heille asettavat. 
Stevensin marianismin malli, jonka mukaan nainen on toimija symbolisen naisen 
positiossa ei myöskään anna mielestäni oikeanlaista kuvaa aineistossani kuvatuista naisista. 
Haastattelemieni naisten todellinen toimijuus ja heidän suhteensa symboliseen naiseen 
eivät sulje pois toinen toistaan, vaan kuvaavat osaltaan uskonnollisen naisen toimijuuden 
todellisuutta. Symbolisen naisen malli on haastattelemieni uskonnollisten naisten 
kommenteissa läsnä ja siihen viitataan, mutta kuitenkin lopullinen mielipide muodostetaan 
oman työn ja todellisuuden tuoman osaamisen kautta. Myös symbolisen naisen positioon 
sijoittuvat naiset voivat osoittaa toimijuutta, ja mahdollisesti vielä perustella toimintansa 
perinteisen katolisen opin mukaisesti. 
Raja-alueen ylitys on yleistä, toistuvaa ja kaksisuuntaista. Aborttikeskustelussa 
esille nouseva vaatimus naisten omasta päätäntävallasta lisääntymisensä suhteen on oiva 
esimerkki raja-alueen ylityksestä. Kirkon piirissä kunnioitettu lastensa puolesta uhrautuvan 
äidin rooli sopii symbolisen naisen positioon. Tunteisiin vetoava kirkon kampanja-aineisto 
vahvistaa tätä uhrautumisen kunnioitusta keskittymällä lasten ja vastasyntyneiden 
hellyttäviin kuviin ja luokittelemalla murhaajaksi naisen, joka turvautuu aborttiin. 
Raskauden aiheuttamat terveysriskit ja niihin liittyvät pelot otetaan huomioon, mutta 
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samalla nostetaan korkeimpaan arvoon nainen, joka uhraa oman elämänsä jälkikasvunsa 
puolesta. (Paavi Pius XI 1930: 58. kohta.) Tässä keskustelussa naiselle ei anneta 
toimijuutta tai mahdollisuutta opetuksen toisintulkintaan oman henkensä ja mahdollisten jo 
syntyneiden lastensa suojelemiseksi. Vielä Pekingin YK:n kansainvälisessä naisten 
konferenssissa Paavi Paavali Johannes II korosti naisten osoittamaa sankarillista rakkautta 
heidän synnyttäessään raiskauksen seurauksena siitetyt lapset, vaikka tuomitsikin naisiin 
kohdistuvan väkivallan. (Paavi Johannes Paavali II 1995; Vuola 2006: 292.) Yksi 
haastateltavistani puhui kaksoslastensa synnytykseen kuolleesta kollegastaan näin:  
“…on tapauksia, joissa raskaana oleva nainen tietää, että raskaus on riski, ja silti 
hän asettaa itsensä alttiiksi vaaralle ja sanoo ’ei, minä haluan saada lapseni, vaikka 
en tiedä, mitä minulle voi tapahtua’. On myös ollut tapauksia, joissa nainen on 
kuollut saatuaan lapsensa, mutta lapsi jää henkiin… Kerran eräs lääkäri tuli 
raskaaksi ja odotti kaksosia. Hän tiesi, millainen riski kaksosraskaus oli, mutta hän 
halusi mieluummin kuolla, kuin keskeyttää raskautensa. Niinpä hän kuoli itse, 
mutta kaksoset jäivät eloon. 
A: Oliko hän uskonnollinen? 
#16: Ei. 
A: Mitä ajattelitte tapauksesta? 
#16: Ainakin siinä tapauksessa hän jätti kaksi lasta orvoksi, mutta hän myös ajatteli 
äitinä kaksosiaan. Muiden on hyvin vaikea sanoa, miten jokainen sen itse yksilönä 
näkee. Se on hyvin yksilöllistä ja riippuu ihmisestä.” (#16) (Liite 4:2.) 
 
Vaikka kertomuksen lääkäri voitaisiin sijoittaa symbolisen naisen positioon kirkon 
arvostaman uhrautumisensa vuoksi, tässä tapauksessa on otettava huomioon lääkärin 
toiminta hänen omana valintanaan. Näin ollen hän osoitti toimijuutta, vaikka toimikin 
kirkon arvostusten mukaisesti.35 Oman aineistoni pohjalta esitänkin Seredin jatkumon 
ilman kahta polariteettia niin, että kirkon opetuksen mukainen symbolinen nainen on 
naisten toimijuuden ytimessä aina, osana uskontoa ja kulttuuria, mutta se ei kuitenkaan 
välttämättä rajoita naisten toimijuutta. Tällä pyöreäksi kuvatulla kentällä (Kaavio 5) naiset 
käyvät vuoropuhelua ympyrän ulkokehän sisällä olevan symbolisen naisen ja naisen 
toimijuuden kanssa: välillä naiset nostavat symbolisen naisen ideaalin tavoitteekseen ja 
välillä sen tiedostaen valitsevat ideaalista poikkeavan toimintatavan. Symbolinen nainen 
säilyy kuitenkin vähintään ajatuksen tasolla toiminnan ytimessä – tai Neitsyt Marian 
hahmossa toimijan tukena ja voimaannuttajana. 
 
                                                
35 Lisäksi on kiinnitettävä huomiota haastateltavan kieltävään vastaukseen kollegansa uskonnollisuudesta. 
Samalla on muistettava, että uskonnollisuus voidaan määritellä lukuisilla eri tavoilla ja että kirkon 
moraaliopetus vaikuttaa kulttuurinkin kautta ihmisiin, vaikka nämä eivät itse tai muiden mielestä ole 
uskonnollisia. 
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Seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon kontekstissa mahdollisia positioita on useita ja 
liikkeellä useita mahdollisia suuntia. Tarkastelen näitä positioita haastatteluaineistoni 
pohjalta, eli sitä minkälaisia toimijuuden muotoja haastattelemani terveydenhuollon 
työntekijät sekä heidän asiakkaansa löytävät ammattietiikkansa ja katolisen kirkon 
seksuaalietiikan välimaastossa. 
 
 
 
5. TOIMIJUUS ABORTTIKESKUSTELUSSA  
 
 
5.1. Nicaragua ja terveydellisistä syistä tehtävä abortti 
 
 
Vuoden 2006 lopulla Nicaraguan rikoslakia uudistettiin poistamalla siitä artikla, joka 
mahdollisti raskauden keskeytyksen tilanteessa, jossa raskaus vaaransi odottavan naisen 
terveyden.36 (Human Rights Watch 2007: 3.) Lakimuutos, jonka voidaan katsoa rikkovan 
Nicaraguan allekirjoittamia kansainvälisiä ihmisoikeussopimuksia, vaikuttaa suoraan 
Nicaraguan äitiyskuolleisuustilastoihin ja vaikeuttaa näin sekä maan oman kansallisen 
                                                
36 Lain sallimaa "terapeuttista aborttia" ei rikoslaissa oltu määritelty. Terveysministeriön määritelmässä 
puhutaan raskaana olevan naisen terveydelle aiheutuvista riskeistä (Human Rights Watch 2007: 1), mutta 
usein samassa yhteydessä mainitaan myös raiskauksen ja insestin seurauksena alkaneiden raskauksien 
keskeyttäminen (El Acceso al Aborto Terapeútico en Nicaragua, 8–9). 
Kaavio 5. Kuvassa naisen positio 
ei asetu kahden polariteetin väli-
selle jatkumolle, vaan ympyrän si-
sään. Ympyrän keskustassa, 
ytimessä on katolisen kirkon oppi 
ja symbolinen nainen, johon naiset 
peilaavat omaa toimintaansa toi-
mijuuden kentällä liikkuen ympy-
rän sisällä ulommas tai lähemmäs 
symbolista naista. Tämä symboli-
nen naiseus huomioidaan pu-
heissa, mutta se saa vaihtelevan 
merkityksen itse toiminnassa. 
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seksuaali- ja lisääntymisterveysstrategian37 tavoitteiden että YK:n viidennen 
vuosituhattavoitteen38 toteutumista. Lakimuutos herätti myös julkista keskustelua 
rahoittajamaiden39 kesken Nicaraguan hallituksen sitoutumisesta 
kehitysyhteistyömäärärahoilla rahoitettavien projektien tavoitteiden toteutumiseen (esim. 
HS 7.11.2007). Lakimuutos asetti rahoittajamaiden edustajat odottavalle kannalle: 
aborttilaki on nyt maailman tiukimpia, mutta vasta ajan kuluessa tiedetään, kuinka tarkasti 
laki pannaan toimeen. Maaliskuussa 2007 Nicaraguassa puhuttiin neljästä 
äitiyskuolemasta, jotka oltaisiin voitu estää, jos lääkäreillä olisi ollut lupa suorittaa 
terveydellisistä syistä tehtävä abortti. Marraskuussa 2007 Helsingin Sanomat uutisoi 
kolmesta varmasta kuolemantapauksesta ja paristakymmenestä tapauksesta, jotka odottavat 
tutkintaa. (HS 7.11.2007.) Nais- ja ihmisoikeusjärjestöt arvioivat lakimuutoksen vuoksi 
kuolleiden määräksi hieman alle sata naista. (esim. järjestö Servicios Integrales para la 
Mujer, SiMujer.) Joulukuussa 2007 Nicaraguan uusi terveysministeri Guillermo Gonzalez 
sanoi rahoittajamaiden yhteisessä kokouksessa, että lakimuutos ei ole aiheuttanut yhtäkään 
äitiyskuolemaa eikä tule tulevaisuudessakaan aiheuttamaan. Riskitilanteet hoidetaan kuten 
aina ennenkin. (Työläjärvi 2007.) 
Koska juuri Nicaraguan katolinen kirkko oli ollut aktiivinen lakimuutoksen 
läpiviemisen puolustaja, järjestänyt mielenosoituksia, kerännyt adresseja ja tuottanut 
abortinvastaista materiaalia, oli kiinnostukseni kirkon vaikutukseen lisääntymis- ja 
seksuaalioikeuksien toteutumiseen Nicaraguassa erittäin ajankohtainen. Lakimuutoksesta 
eli naisten oikeudesta aborttiin raskauden vaarantaessa heidän terveytensä tuli 
aineistonkeräysmatkani näkyvin teema, sillä aihe puhutti edelleen maaliskuussa 2007: 
rakennusten seinillä näkyi niin lakiuudistusta puoltavia kuin vastustaviakin kannanottoja ja 
katujen yläpuolelle ja puistojen reunoille oli ripustettu kantaaottavia julisteita. Parlamentti 
oli äänestänyt terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisoinnin puolesta lokakuussa, 
mutta maaliskuussa odotettiin korkeimman oikeuden päätöstä siitä, oliko lakiuudistus 
perustuslain mukainen vai ei. Naisjärjestöt osoittivat mieltään oikeustalon edessä torstaisin, 
sillä silloin käsiteltiin rikoslakia. Pääsin kenttätyömatkani aikana seuraamaan aiheesta 
järjestettyjä tieteellisiä seminaareja, tapaamaan naisjärjestöjen edustajia ja kysyin 
haastatteluissani erikseen terveydenhuoltohenkilökunnan mielipidettä abortin 
kriminalisointiin selvittääkseni kirkon vaikutusta siihen. Syyskuussa 2007 parlamentti 
                                                
37 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) julkaistiin marraskuussa 2006. 
38 Tavoitteena parantaa odottavien äitien terveyttä. 
39 Termi viittaa kehitysyhteistyön maksavaan osapuoleen, esim. Suomi. 
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äänesti uudestaan lakiuudistuksen puolesta ja vahvisti näin aiemmin säädetyn lain. (Human 
Rights Watch 2007: 3.) Keskustelu aiheesta ei ole kuitenkaan vielä lakannut. 
 
 
Olen aineistoni pohjalta jakanut tämän analyysiluvun kahteen osaan, joista ensimmäisessä 
käsittelen aborttikysymystä moraalisena ja sosiaalisena kysymyksenä, ja toiseen, jossa 
arvioin kirkkoa yhteiskunnallisena toimijana ja mielipidevaikuttajana Nicaraguassa. 
 
 
 
5.2. Abortti moraalisena kysymyksenä 
 
 
Terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisoiminen Nicaraguassa on asettanut 
terveydenhuollon työntekijät vaikean moraalisen ongelman eteen. Ammattietiikkaan ja -
vastuuseen kuuluu potilaiden hoitaminen ja hengissä pitäminen. Lakimuutos oikeuttaa 
pahimmillaan riskiraskautta hoitaneen lääkärin vangitsemisen ja toimiluvan menettämisen 
vuosiksi. Haastateltavani käsittelivät lakimuutosta moraalisena ongelmana, johon 
suhtauduttiin eri tavoin. Löysin aineistostani erilaisia tapoja suhtautua moraalisesti 
vaikeaan, mutta väistämättä haastateltavien työhön liittyvään kysymykseen. Olen jakanut 
ne kolmeen ryhmään, joista ensimmäisessä abortista puhutaan muutoin kuin aborttina tai 
raskaudenkeskeytyksenä. Toinen ryhmä kokoaa moraaliset pohdinnat abortin oikeutuksesta 
uskonnon ja työn välisenä vuoropuheluna. Kolmas tapa on puhua raskaudenkeskeytyksestä 
vain lääketieteellisenä toimenpiteenä ja vieraannuttaa itsensä muun keskustelun 
ulkopuolelle vain toimenpiteen suorittavana tai sitä suosittelevana terveydenhuollon 
ammattilaisena. 
Kuva 3. Kuvassa naisjärjestö 
SiMujerin terveysklinikan ulko-
puolelle ripustettu juliste, jossa 
vaaditaan terveydellisistä syistä 
tehtävän abortin säilyttämistä 
laillisena. Takana sinisessä kyl-
tissä kerrotaan klinikan tarjoa-
mista seksuaali- ja lisääntymis-
terveydenhuollon palveluista. 
(Kuva kirjoittajan ottama) 
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Haastatelluista lähes kaikki40 olivat ammattinsa puolesta terveydellisistä syistä 
tehtävän abortin kriminalisointia vastaan pääasiassa äitiyskuolleisuuden vähentämisen 
vuoksi. Vaihtelevat tavat puhua asiasta ja ennen kaikkea erilaiset perustelut puolesta tai 
vastaan kertovat siitä, kuinka moraalisesti vaikeaan kysymykseen suhtaudutaan eri tavoin 
ja kuinka sitä käsitellään. Useat haastateltavat käsittelivät analyyttisesti työnsä, moraalinsa 
ja uskontonsa suhdetta kysymykseen. Vain muutama haastateltava argumentoi kantaansa 
vetoamalla lisäksi ihmisoikeuksiin ja naisen oikeuksiin (#05, #09). Huolimatta 
haastattelemieni henkilöiden loppujen lopuksi yhtenevistä mielipiteistä kanta 
terveydellisistä syistä tehtävään aborttiin ei ollut itsestään selvä terveydenhuollon 
työntekijöillekään. Usein terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisointia 
kommentoidessaan haastatellut madalsivat ääntään ja vastasivat nopeasti ja lyhyesti, jos 
läsnä oli muita ihmisiä. Haastateltavat kertoivat myös, että kaikki työtoverit eivät olleet 
asiasta samaa mieltä. Muutamat mainitsivat tässä vaiheessa erikseen puhuvansa omasta 
puolestaan ja irtisanoutuivat näin ainakin tämän kysymyksen ajaksi terveysministeriön 
linjasta riippumatta siitä, miten haastateltava itse asiaan suhtautui: 
“…Tiedätte että meille terveystyöntekijöille terveydellisistä syistä tehtävä abortti ei 
ole ongelma, mutta kirkko ei hyväksy sitä lainkaan. Oma hyvin henkilökohtainen 
mielipiteeni kuitenkin on, että terveydellisistä syistä tehtävä abortti on joskus 
välttämätön, jotta äidin elämä voitaisiin pelastaa.” (#03) (Liite 4:3.) 
 
“On totta että aihe on melko poleeminen. Abortti sinänsä on maassamme laiton, 
mutta terveydenhuollon työntekijänä en kuitenkaan ole täysin yhtä mieltä 
terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisoinnista, koska tiedän, että on 
tilanteita, joissa on tehtävä päätös äidin ja lapsen välillä, ja valitaan äidin elämä. 
Siinä suhteessa käsiteltävä aihe on hankala, ja joskus sanotaankin, että tilanne olisi 
itse koettava, jotta voisi päättää, onko se hyvä vai paha asia. Joka tapauksessa 
terveydenhuollon työntekijänä olen sitä mieltä, että se mahdollisuus on oltava, 
terveydellisistä syistä tehtävä abortti olisi sallittava, se on hyvin henkilökohtainen 
mielipiteeni.” (#14) (Liite 4:4.) 
 
“Se on yksi asiaan liittyvistä erimielisyyksistä. On ihmisiä, jotka haluavat, että se 
sallittaisiin, ja on toisia, jotka eivät sitä halua. Minä olen ehkä sitä mieltä, että ei, 
sitä ei tulisi sallia.” (#11) (Liite 4:5.) 
 
                                                
40 Kolme haastateltavaa ei tarkennuksestani huolimatta erottanut terveydellisistä syistä tehtävää aborttia 
muista aborteista, kahden kohdalla kyse oli terminologian erosta: raskaudenkeskeytystä ei joka tilanteessa 
koettu abortiksi (#19, #24). Kolmas haastateltava jätti kysymyksen Jumalan käsiin haluamatta eritellä 
raskauden mukanaan tuomia eri riskitilanteita (#23). Uskoisin tämän haastateltavan kohdalla vastaukseen 
vaikuttaneen terveysaseman syrjäisen sijainnin, mikä todennäköisesti vaikeutti haastateltavan 
mahdollisuuksia seurata uutisia ja maan poliittista tilannetta ja tuntea käsite ”terapeuttinen abortti”. Yksi 
vastaus on tulkinnanvarainen johtuen vaivaantuneesta haastattelutilanteesta, jossa en tarkentanut 
haastateltavan määritelmää terveydellisistä syistä tehtävälle abortille vaan siirryin suoraan seuraavaan 
kysymykseen (#11). Tämä haastateltava oli sitä mieltä, ettei terveydellisistä syistä tehtävää aborttia olisi 
sallittava. 
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”Siinä tapauksessa kyseessä ei ole abortti” – retorinen oikeuttaminen 
 
 
Useimmissa haastateltavien kommenteissa pohdittiin terveydellisistä syistä tehtävän 
abortin laajempaa yhteiskunnallista vaikutusta ja ennen kaikkea hallituksen mahdollista 
vastuuta yhteiskunnan jäsenten hyvinvoinnista. Osa haastateltavista piti äidin hengen 
pelastamista tärkeänä muiden lasten hyvinvoinnin takaamiseksi. Äidin kuolema lisää alle 
10-vuotiaiden lasten kuoleman todennäköisyyttä seuraavan kahden vuoden sisällä 
ratkaisevasti (Vuorenmaa 2007: 33). Muutamat haastateltavat, ja varsinkin aborttia 
vastustaneet, eivät äidin hengen pelastavissa tilanteissa tulkinneet raskaudenkeskeytystä 
abortiksi: 
“Siinä tapauksessa en tiedä mitä sanoisin. Mielestäni jos äiti yritetään pelastaa, niin 
siinä tapauksessa kyseessä ei ole abortti, koska yritämme pelastaa äidin, ja jos 
voisimme pelastaa lapsen, tekisimme sen myös. Siksi en tiedä, mitä mieltä olen 
siitä. Tämä aihe on hyvin laaja ja vaikea, ja jotkut ihmiset eivät vielä ymmärrä 
sitä.” (#24) (Liite 4:6.) 
 
Terveydellisistä syistä tehtävässä abortissa ei edellä olevista lainauksista huolimatta 
läheskään aina ole kyse vaihtoehtoisesti äidin tai lapsen pelastamisesta. 
Raskaudenkeskeytys voi pelastaa äidin hengen, mutta kehittymätön sikiö kuolee joka 
tapauksessa äidin kuollessa. 
Ero laillisen raskaudenkeskeytyksen ja laittoman abortin välillä on yleisesti ottaen 
epäselvä, ja Nicaraguan rikoslakia tulkittiin eri tavoin jo ennen abortin täyskriminalisointia 
(El Acceso al Aborto Terapeútico en Nicaragua, 8–9). Esimerkiksi seksuaalisesti 
hyväksikäytettyjen lasten raskaudenkeskeytyksiä eivät kaikki haastateltavat pitäneet 
eettisesti oikeutettuina vaikka olisivatkin hyväksyneet abortin naisen terveyden ollessa 
uhattuna. Tapauksia ja tulkintoja on paljon ja tilannetta mutkistaa entisestään se, ettei 
aikaisemmassa laissakaan määritelty "terapeuttista aborttia", vaan lääkärit tulkitsivat lakia 
eri tavoin.41 Usein seksuaalisesti hyväksikäytettyjen lasten raskaudet ovat lapselle myös 
fyysinen terveysriski, sillä ruumis ei ole vielä täysin kehittynyt. Kyse olisi siis 
terveydellisistä syistä tehtävästä abortista käsitteen tiukimmassakin määritelmässä, jossa 
raskauden ja synnytyksen psyykkisiä vaikutuksia ei huomioida.42 Lasten seksuaalinen 
                                                
41 "Terapeuttiseen aborttiin" oikeuttaa raskauden naiselle aiheuttama hengenvaara, joissain tulkinnoissa myös 
psyykkinen terveysriski ja mahdollisesti raiskauksen tai insestin seurauksena alkanut raskaus. Vakavasti 
kehitysvammaisen sikiön kohdalla määritelmät ovat myös väljiä. 
42 Tuoreimpana tapauksena Nicaraguan lehdistössä on ollut esillä isäpuolensa seksuaalisesti hyväksikäyttämä 
10-vuotias tyttö. Raskaus on seitsemännellä kuulla asettanut tytön hengenvaaraan, sillä alateitse 
synnyttäminen on mahdotonta, koska hänen vartalonsa ei ole vielä tarpeeksi kehittynyt synnyttämiseen. (La 
Prensa 25.1.2008) 
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hyväksikäyttö on Nicaraguassa valitettavan yleistä. Nicaraguan terveysministeriön 
arvioiden mukaan 3 % lapsista syntyy 10–14-vuotiaille tytöille, ja useimmat näistä 
raskauksista ovat alkaneet seksuaalisen hyväksikäytön seurauksena. (ENSSR 2006: 10.) 
Yli 90 prosentissa tapauksista hyväksikäyttäjä on oma isä, isäpuoli, lähisukulainen tai 
tuttava. (Ranta-Owusu 2006.) Kysymys on laajemmin lasten ja naisten 
itsemääräämisoikeuden puutteesta ja heihin kohdistuvan väkivallan seurauksista. 
Raiskaukset ovat yleisimpiä maissa, joissa yhteiskunnan normit vahvistavat ajatusta 
miesten ylemmyydestä ja joissa seksuaalista kanssakäymistä pidetään miehen oikeutena. 
(Väkivalta ja terveys maailmassa 2005: 185.) 
Katolisen kirkon virallisissa kannanotoissa termi abortti on rinnastettu murhaan ja 
vielä tarkemmin viattoman vielä syntymättömän ja näin synnittömän yksilön murhaan. 
Käsitteen ympärille muodostunut retoriikka43 niin terveydenhuoltohenkilökunnan puheessa 
kuin puolesta ja vastaan kampanjoivien tahojen kannanotoissa on harkittua moraalisesti 
vaikean asian käsittelyssä. Nicaraguan televisiossa pyörineessä terveydellisistä syistä 
tehtävää aborttia vastustavassa televisiomainoksessa rinnastettiin ”terapeuttisen abortin” 
toisaalta äidin hengenpelastava ja sikiön tuhoava toimenpide retorisesti parantamiseen ja 
tappamiseen. (Kuva 4.) 
 
  
Kuva 4. ”Terveydellisistä syistä tehtävä abortti ei paranna... vaan 
tappaa” (Kuvat Nicaraguan televisiossa pyörineestä 
terveydellisistä syistä tehtävän abortin vastaisesta mainoksesta.) 
 
Myös yksi haastateltavista viittasi terveydellisistä syistä tehtävään aborttiin vastaavin 
sanoin. Hän kertoi että ei ole olemassa sellaista tautia, joka paranisi abortilla. (#19.) Naisen 
hengen vaarantavaa raskautta ei tosin luokitella lääketieteessä sairaudeksi, josta 
parannuttaisiin, joten kyse on katolisen kirkon hyödyntämästä abortinvastaisesta 
retoriikasta. 
                                                
43 Retoriikalla tarkoitan tässä vaikuttamaan pyrkivän yksilön puheen tai tekstin tyyliä tai tapaa 
kommunikoida yleisönsä kanssa. Tällainen retorinen vuorovaikutustilanne pyrkimyksenä on Tuula 
Sakaranahon mukaan yleensä ”nostattaa kuulijoissa tai lukijoissa tiettyjä tunteita, saada heidät uskomaan ja 
hyväksymään esitetyt argumentit tai ohjata heidät toimimaan tietyllä tavalla”. (Sakaranaho 2001: 13.) 
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Pohjois-Brasiliassa köyhien naisten parissa tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että 
Brasiliassa naiset ja luonnonlääkitsijät puhuvat abortista sanoin, joilla on monta 
merkitystä.44 Näin asiaan liittyvät kielteiset mielleyhtymät heikkenevät tai hämärtyvät tai 
jäävät kokonaan pois. Toimenpiteestä puhuttaessa viitataan vain veren valumiseen tai 
poistumiseen, ei sikiöön tai elämään, ja asiasta puhuttaessa sanat valitaan niin, että kohdun 
sisältöön liittyvien asioiden merkitys vähenee. Voidaan viitata myös vain abortin uhkaan, 
ei itse toimenpiteeseen, tai painottaa toimenpiteen mekaanista luonnetta ja/tai viitata 
toimenpiteeseen välttämättömänä, ei vapaaehtoisena. Tutkimuksessa haastatellut naiset 
käyttivät vaikutukseltaan abortoivia lääkkeitä ja kasveja kuukautiskiertonsa sääntelyyn ja 
myöhästyneiden kuukautisten aiheuttaman terveysriskin välttämiseen (yleinen ajatus on 
että kohtuun tukkeutunut veri on vaaraksi terveydelle). Abortiksi toimenpide luokiteltiin 
vain tapauksissa, joissa raskaustesti oli tehty ja osoittautunut positiiviseksi. (Nations et al. 
1997: 1833–1844; vrt. Sobo 1993: 253.) Brasiliassa muista kuin terveydellisistä syistä 
tehty abortti on laiton ja tekijää uhkaa vähintään vuoden pituinen ja enintään kymmeneen 
vuoden pituinen tuomio. Tutkijat tulkitsevatkin kulttuurin naamioivan abortin ja antavan 
näin naisille mahdollisuuden ilman syyllisyydentunnetta hallita omaa kehoaan. (Nations et 
al. 1997: 1833, 1843; Sobo 1993: 251.) 
Uskonnollisuutta ei eksplisiittisesti nostettu tutkimuksessa esille osana naisten 
arkea, muuten kuin mainitsemalla että Brasilia on uskonnollinen, katolinen maa (Nations et 
al. 1997: 1833). Tulkitsen haastateltujen puheen niin, että puhe myöhästyneiden 
kuukautisten sääntelystä on naisten tapa muokata arjen välttämättömiä käytäntöjä puheen 
tasolla myös uskonnollisiin oppeihin ja moraalikäsityksiin sopiviksi: omaa terveyttä 
uhkaava myöhästynyt kuukautiskierto saadaan verta ohentavilla lääkkeillä palautettua 
normaaliksi ja samalla ehkäistään ei-toivotun raskauden mahdollisesti tuomat sosiaaliset ja 
taloudelliset vaikeudet. Omassa aineistossani yksi haastateltava tuomitsi abortin kaikissa 
tilanteissa, mutta ei kutsunut kohdunulkoisen raskauden keskeytystä abortiksi, sillä sikiöllä 
ei siinä tilanteessa ole elinmahdollisuuksia (#19). Myös Nicaraguan katolisen kirkon 
edustaja sanoi tv-haastattelussa että sikiön tuhoavaa äidin syöpää hoitavaa sädehoitoa ei 
tulkita abortiksi, sillä ensisijainen tarkoitus on syövän hoito. Tulkitsemalla tilanne toisin, 
tai puhumalla toimenpiteestä toisin, toimijuus mahdollistetaan ilman rangaistusta. 
Yksi tapa puhua terveydellisistä syistä tehtävästä abortista on puhua siitä vain äidin 
terveyden tai hengen pelastavana toimenpiteenä eikä raskaudenkeskeytyksenä. Näin asiasta 
puhuivat ne haastateltavat, jotka eivät sallineet aborttia missään tilanteessa. 
                                                
44 Myös Jamaikalla tehdyssä tutkimuksessa havaittiin samanlaisia käytäntöjä. (Sobo 1993: 253–261.) 
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”Siinä asiassa minä vastustan kirkkoa” – toimijuus moraalisena 
valintana 
 
 
Useimmille haastateltaville oli itsestään selvää, että jos äidin henki oli mahdollista 
pelastaa, se on tehtävä, vaikka se merkitsisikin raskauden keskeyttämistä. 
“Mutta terveydellisistä syistä tehtävä abortti, josta tiedämme, että lääkärin 
tarkoituksena on pelastaa [äidin] elämä, en ole ainakaan sitä vastaan… Olisi tehtävä 
laki, joka erottaisi terveydellisistä syistä tehtävän abortin muunlaisista aborteista, 
jotka ovat vahingollisia ja naisen itse teettämiä.” (#18) (Liite 4:7.) 
 
“…jos kyseessä on 24 tai 20 viikon ikäinen sikiö ja nainen jonka verenpaine on 200 
ja 120, ja tiedän menettäväni heidät molemmat, silloin minun on pelastettava toinen 
heistä. Siinä tapauksessa minun on tehtävä abortti, se on tehtävä, oli se sitten 
terveystyöntekijänä tai lääkärinä, se on kuitenkin tehtävä, ja nyt sitten lääkärit 
tämän lain vuoksi pelkäävät, eivätkä pelasta kumpaakaan.” (#01) (Liite 4:8.) 
 
“Kyllä, pelastaisin mieluummin äidin. Tiedän, että kyseessä on lapsi, jolla on jo 
elämä, joka on jo siinä vaiheessa miellettävissä ihmisolennoksi. Sillä on jo elämä, 
tiedän että tuo lapsi on aluillaan. Mutta minulla on täällä äitejä, joilla on kuusi tai 
seitsemän lasta. Ehkä he ovat pieniä lapsia, jotka jäisivät orvoiksi. Kenen 
kustannuksella? Ottaako hallitus vastuun heidän kasvatuksestaan? Miten siinä käy? 
[...] vaikka kummallakin on oikeus elää, olisi nähtävä, millaisia ovat riskit ja 
millaisia hyödyt, kun abortti suoritetaan.” (#16) (Liite 4:9.) 
 
Haastateltavani käsittelivät työnsä ja uskonnon välistä ristiriitaa analyyttisesti ja 
perustelivat mielipiteensä ammattietiikalla. Osa haastateltavista mainitsi terveydellisistä 
syistä tehtävän abortin kriminalisointikampanjan aikana kirkossaan kokemistaan 
ristiriitaisista tilanteista: 
“Olen mukana eräässä kirkon ryhmässä, ja saimme piispoilta kirjeen, joka meidän 
piti allekirjoittaa. Se oli abortin kriminalisointia vastaan45, ja minä sanoin, etten 
allekirjoita sitä. Sanoin että tämä on uskontoni, siinä olen kasvanut ja jatkan yhä, 
mutta en ollut samaa mieltä, koska olen myös sairaanhoitaja ja käsissäni voi olla 
elämä, jonka voisin pelastaa. Niinpä en voinut allekirjoittaa sitä kirjettä, enkä 
allekirjoittanutkaan. Ehkä saatoin olla konfliktitilanteessa sillä hetkellä, mutta tein 
kuten sopivaksi ja parhaaksi koin.” (#02) (Liite 4:10.) 
 
Edellä olevassa lainauksessa haastateltava liittää itsensä vahvasti kirkkoon, mutta samalla 
korostaa omaa arvostelukykyään terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisoinnin 
kohdalla. Näin hän erottautuu kuulumansa ryhmän vaatimuksista ja samaistuu työnsä 
vaatimuksiin. Omatunto ja oma moraalikäsitys ovat haastateltavalle kirkon johdon oppia 
                                                
45 Uskallan väittää, että tässä on ajatusvirhe sanojen penalización (kriminalisointi) ja legalización 
(laillistaminen) välillä, sillä jatko osoittaa että haastateltava ei kannata kriminalisointia. 
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voimakkaampi. Myös seuraavassa lainauksessa haastateltava perustelee kantansa tarkasti 
omaan moraaliinsa vedoten: 
“Olen yksi niistä, jotka henkilökohtaisesti eivät kannata [terveydellisistä syistä 
tehtävän abortin] kriminalisointia tai terveydellisistä syistä tehtävän abortin 
kieltämistä, koska on tilanteita, joissa abortti olisi tehtävä terveydellisistä syistä. 
[...] Puhumme terveydellisistä syistä tehtävästä abortista. Siinä asiassa minä 
vastustan kirkkoa. Olen yksi niistä, jotka voisivat mennä marssimaan osoittaakseen 
kannattavansa terveydellisistä syistä tehtävää aborttia, vaikka olenkin 
uskonnollinen ja harjoitan katolista uskontoa. Koska Jumala sanoi, että 'auta itseäsi, 
niin minä autan sinua'. Uskon, että niin oli tehtävä. Olen katolisesta perheestä ja 
sanon aina perhepiirissäni, että olen uskonnollinen ja kunnioitan ja harjoitan 
uskontoani, mutta siinä asiassa en ole samaa mieltä.” (#07) (Liite 4:11.) 
 
Haastateltava puolustaa omaa näkemystään kehotuksella ”auta itseäsi niin sinua autetaan”. 
Samainen haastateltava huomauttaa papiston olevan täysin tietämätön naisten terveydestä 
ja arjesta, mutta kokee silti jollain asteella huonoa omaatuntoa erimielisyydestään kirkon 
kanssa. Lisäksi haastateltavan oma äiti on muistuttanut häntä Jumalan rangaistuksesta: 
”Abortti on minulle henkilökohtainen ristiriita. On sanottava suoraan, että ihmisiin 
on iskostettu heidän uskontonsa, sitä on opetettu heille. Vaikka olisikin jonkin 
verran koulutettu, ne juuret [uskonnon] ovat hyvin juurtuneet. Kun puhumme 
abortista, terveydellisistä syistä tehtävästä abortista, tunteeni ovat ristiriitaisia. 
Sanon joskus, kuinka Jumalani, vanhempani ja muut uskovat ihmiset voivat sanoa, 
että abortin tekeminen on kiellettyä, jos heillä ei ole mitään käsitystä naisen 
terveydentilasta. He eivät tiedä mitään tuon nuoren naisen, pienen tytön 
terveydestä. Ehkä hänet raiskattiin tai häntä käytettiin hyväksi tai ties mitä muuta. 
Minusta tuntuu ristiriitaiselta, en tiedä mitä sanoa tai tehdä. [...] Sanon yhä, että 
olen katolinen, mutta en ole samaa mieltä tilanteissa, joissa katolinen kirkko 
määrää. En ole samaa mieltä, vaikka äitini sanoo minulle ’siitä Jumala tulee 
rankaisemaan sinua’. Sanon hänelle, että ’Jumala minut armahtakoon’, mutta en ole 
samaa mieltä asiasta, ja se on konflikti. Joskus alan jopa epäillä itseäni. [...] Mutta 
jos Jumala käski auttamaan itseäni, jotta hän voisi auttaa minua, olen sitä mieltä, 
että on oikein sallia naiselle terveydellisistä syistä tehtävä abortti niillä ehdoin, 
joilla sellaisia tehdään, tarpeellisten tutkimusten jälkeen. Minulla on ollut tuo 
valtava ristiriita. Joskus ajattelen, että ’voi Herra, anna minulle anteeksi, mutta se 
on minun mielipiteeni, niin minä tunnen ihmisenä, naisena, henkilönä’. Mutta 
pyydän anteeksi myös sitä, mitä uskon puolustavani sillä hetkellä, kun minun on 
sitä puolustettava, kyllä.” (#07) (Liite 4:12) 
 
Edellä olevasta lainauksesta näkyy selvästi oman oikeustajun ja kirkon normiston syvä 
ristiriita. Haastateltava tuntee arjen realiteetit, joille ei löydy vastineita kirkon opetuksesta. 
Seredin mallin mukaiselle symboliselle naiselle ei sen sijaan löydy tilaa arjesta, mikä 
aiheuttaa terveydenhuollon työntekijälle ja aborttia tarvitsevalle naisille ristiriidan: kirkon 
ihanteen mukaan on mahdotonta elää. Edellä lainattu haastateltava voidaan määritellä 
toimijaksi, joka käy jatkuvaa sisäistä vuoropuhelua kirkon opettamasta symbolisen naisen 
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positiosta. Hänen oma moraalinsa estää häntä asettumasta sekä vaatimasta muita 
asettumaan kirkon opetuksen mukaisesti symbolisen naisen positioon. 
Osalle haastateltavista kysymys terveydellisistä syistä tehtävän abortin moraalisesta 
oikeutuksesta ja kirkon voimakas abortin vastustus loivat ristiriitaisia tilanteita, joissa he 
toimivat omantuntonsa ja ammattitaitonsa vaatimalla tavalla ottaen huomioon asiakkaiden 
terveyden vaatimukset. Kaikille kysymys ei kuitenkaan aiheuttanut varsinaista moraalista 
dilemmaa, vaan asiaan suhtauduttiin puhtaasti lääketieteelliseltä pohjalta. 
 
 
 
Itsensä etäännyttäminen 
 
 
Osalle haastatelluista kirkon edustajien vastustus terveydellisistä syistä tehtävää aborttia 
kohtaan ei muodostunut henkilökohtaiseksi ongelmaksi, eivätkä he olleet joutuneet 
pohtimaan oman uskontonsa merkitystä työssään. He puhuivat raskaudenkeskeytyksestä 
puhtaasti lääketieteellisenä toimenpiteenä eivätkä painottaneet sikiön menettämistä. 
Seuraavassa lainauksessa keskusteluun nostetaan lisäksi vaarallisten aborttien aiheuttama 
terveysriski: 
“Olen sitä mieltä, että [...] sellaiset abortit, joita me [terveysministeriö] hoidamme, 
ovat kiireellisiä tapauksia. Todennäköisesti kyseessä on kohdunulkoinen raskaus, 
jolloin lapsi on poistettava. Jos emme tee sitä, naisen henki on vaarassa. Ainakin 
maakuntien sairaaloissa se on tehtävä. Aborteilla on oltava jokin peruste, minkä 
vuoksi niitä tehdään. Vastustan vaarallisia abortteja, joissa käytetään epäpuhtaita 
välineitä ja joita tekeviä henkilöitä ei ole rekisteröity toimenpidettä varten. Niitä en 
hyväksy. Mutta terveysministeriössä abortti suoritetaan niin kuin se kuuluu tehdä. 
Emme voi kieltää sitä, koska naisen henki on kiinni siitä.” (#08) (Liite 4:13) 
 
Vaikka haastateltava vastustaakin selvin sanoin vaarallisia abortteja,46 ei hän tässä kohtaa 
käsittele tarkemmin terveydellisistä syistä tehtävän ja vaarallisen abortin välistä 
mahdollista yhteyttä. Ankara aborttilaki ei ole missään maassa vähentänyt aborttien määrää 
vaan muuttanut toiminnan laittomaksi ja samalla yhdeksi naisten suurimmista 
terveysriskeistä ja yleisimmistä kuolinsyistä. Kaikista äitiyskuolemista 13 % johtuu 
vaarallisen abortin aiheuttamista komplikaatioista. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tila 
maailmassa. 10 vuotta YK:n väestö- ja kehityskonferenssista 2004: 15.) Vaarallinen abortti 
                                                
46 Vaarallinen abortti tarkoittaa raskauden keskeytystä, jonka suorittaa asiaan kouluttamaton henkilö ja joka 
suoritetaan oloissa, jotka eivät täytä terveys- ja hygieniastandardeja. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tila 
maailmassa. 10 vuotta YK:n väestö- ja kehityskonferenssista 2004: 15.) 
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ja siitä johtuvat komplikaatiot ovat myös yksi johtavista äitiyskuolleisuuden syistä 
Latinalaisessa Amerikassa. (Ipas 2008.) Vaarallisten aborttien aiheuttamien terveysriskien 
lisäksi on olemassa myös raskauden itsessään tuomia terveysriskejä, tilanteita, joissa 
raskaus vaarantaa naisen hengen. Kohdunulkoinen raskaus on useimmiten 
hengenvaarallinen ja vaatii raskaudenkeskeytyksen. Kohdunulkoinen raskaus voi kuitenkin 
myös jäädä oireettomaksi ja kuihtua luonnollisesti pois. Näin voi tapahtua jopa 
kolmanneksessa tapauksista (kaypahoito.fi), mistä syystä kirkon edustajille 
kohdunulkoinen raskauskaan ei ole riittävä peruste lääketieteelliselle abortille; tilanne – 
heidän mielestään riittävän usein – ratkeaa ”luonnostaan”. Kaksi kolmasosaa 
kohdunulkoisista raskauksista on naisille kuitenkin terveyttä ja henkeä uhkaava tilanne. 
Useimmat haastateltavista halusivat tehdä selvän eron tavallisen abortin ja 
terveydellisistä syistä tehtävän abortin välillä ja sanoivat selvästi olevansa muista syistä 
kuin terveydellisistä syistä tehtävien aborttien kieltämisen puolesta.47 Terveysriski nähtiin 
riittävänä syynä raskauden keskeyttämiseen, sosiaalisia tai taloudellisia syitä ei (#12). 
“...henkilökohtaisesti en hyväksy aborttia, olen sitä vastaan. Minulle oikeus 
elämään on jotain ensisijaista [...] mutta terveydellisistä syistä tehtävä abortti on jo 
eri asia, sitä pidän tietyissä tilanteissa välttämättömänä, koska useissa tapauksissa 
naisen henki on vaarassa.” (#04) (Liite 4:14.) 
 
“Hyväksyn ainakin terveydellisistä syistä tehtävän abortin, mutta en muunlaisia 
abortteja, jotka johtuvat potilaasta itsestään.” (#18) (Liite 4:15.) 
 
Muutamissa tapauksissa raskaudenkeskeytys katsottiin tarpeelliseksi tilanteessa, jossa 
syntyvän lapsen elinkelpoisuus oli olematon. Kanta on mielenkiintoinen siitä syystä, että 
Nicaraguassa vain harvassa tapauksessa sikiön mahdollinen kehitysvammaisuus selviää 
ennen synnytystä. Ultraäänitutkimukseen ja sikiöseulontaan eivät pääse kaikki odottavat 
äidit, sillä pääsyyn vaikuttavat pitkät välimatkat ja maksukyky. Kyse on siis ennemminkin 
teoreettisesta kuin konkreettisesta mahdollisuudesta keskeyttää raskaus sikiön 
kehitysvammaisuuden vuoksi. Ne, joilla on varaa päästä ultraääni- ja muihin tutkimuksiin, 
ovat myös niitä joille raskauden keskeyttäminen turvallisesti on mahdollista abortin 
kriminalisoinnista huolimatta. Vakava kehitysvammaisuus on lisäksi suhteellisen 
harvinaista.48 Ehkä juuri keskustelun teoreettinen taso mahdollistaakin voimakkaammat 
mielipiteet, sillä vain harva asiakas tai lääkäri on todellisuudessa ollut tilanteessa, jossa 
                                                
47 Muut kuin terveydellisistä syistä tehtävät abortit ovat olleet Nicaraguan rikoslaissa rangaistavia aina. 
48 Suomessa keskeytetään 60 000 synnytystä kohden vuodessa 200–250 raskautta sikiön vakavan 
kehitysvammaisuuden vuoksi (yleisimpänä kehityshäiriönä Down-syndrooma, vaikka Down-lapset eivät ole 
elinkelvottomia) ja 10 000 raskautta muista syistä. Ultraäänitutkimuksella voidaan tarkistaa isot 
rakennepoikkeamat kuten aivojen, selkäydinkanavan, sydämen, munuaisten, mahalaukun tai joissain 
tapauksissa raajojen puuttuminen. (Kääriäinen 2008.) 
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olisi pitänyt pohtia raskaudenkeskeytystä vaikeasti kehitysvammaisen sikiön kohdalla. 
Sikiön elinmahdollisuuksien vähyys useiden aborttia vastustaneidenkin haastateltavien 
mukaan oli kuitenkin pätevä syy raskauden keskeytykselle. 
“...mutta terveydellisistä syistä tehtävä abortti on mielestäni hyväksyttävä 
poikkeustilanteissa, joissa sikiön elinmahdollisuudet ovat olemattomat tai pienet. 
Silloin pitää parin kanssa, tai yksin, päättää haluaako tuoda maailmaan lapsen, joka 
ei tule olemaan elinkelpoinen.” (#10) (Liite 4:16.) 
 
"Siinä tapauksessa, että nainen ei halua saada lasta, jolla on geneettisiä ongelmia tai 
kehityshäiriöitä, pitäisi mielestäni kunnioittaa naisen päätöstä. Näissä erityisissä 
tilanteissa pitäisi mielestäni tehdä abortti terveydellisistä syistä. (#12) (Liite 4:17.) 
 
“...meillä on nyt yksi tapaus, jossa sikiöllä ei ole aivoja eikä päätä ja tämä selvisi 
vasta vähän aikaa sitten. Jos tämä olisi huomattu raskauden alkuvaiheessa olisi ollut 
parasta keskeyttää raskaus. On paljon tuskallisempaa viedä koko raskaus loppuun 
asti haaveillen äitiydestä ja esikoisesta ja tietää, että lapsi kuolee heti synnyttyään. 
Näissä tapauksissa on tarpeellista tehdä abortti.” (#15) (Liite 4:18.) 
 
Yksi haastateltavista piti elinkelvottoman lapsen syntymää raskauden keskeytykseen 
oikeuttavana sosiaalisena tragediana, kun taas raskauteen kuolevaan naiseen tai 
seksuaalisesti hyväksikäytetyn lapsen riskiraskauteen hän suhtautui tavallisena, melkein 
kuin elämään välttämättömänä osana kuuluvana asiana (#19). Osa haastateltavista piti 
kuitenkin ennen kaikkea insestin seurauksena alkaneiden raskauksien keskeytyksiä 
tarpeellisina. 
”Mielestäni terveydellisistä syistä tehtävä abortti on välttämätön riskiraskauksien 
vuoksi, varsinkin raiskattujen lasten kohdalla, sillä he eivät tiedä mikä heidän 
kohdussaan kehittyy, se voi tuoda paljon vaikeuksia heidän elämäänsä.” (#15) 
(Liite 4:19.) 
 
Yhdelle haastateltavalle insestin seurauksena alkaneen raskauden keskeyttäminen oli niin 
vaikea moraalinen kysymys, että jätti asian ”Herran haltuun”: 
”On valitettavaa jos tyttö[lapsi] tulee raskaaksi seksuaalisen hyväksikäytön 
seurauksena. Silloin on vaikea muodostaa mielipidettä ja antaa ohjeita siitä mitä 
pitäisi tehdä, joskus jätämme asian Jumalalle. Se asia kuuluu mielestäni Jumalalle, 
se on vaikeaa.” (#20) (Liite 4:20.) 
 
Oli myös mielenkiintoista huomata, kuinka haastateltavat erottivat itsensä raskautensa 
keskeyttämään joutuneista naisista. Koska useimmissa haastatteluissa perustelut 
lääketieteellisen abortin puolesta olivat puhtaasti lääketieteellisiä, terveydellisistä syistä 
tehtävän abortin tarvitsemiin naisiin viitattiin rouvina, naisina tai monikon kolmannessa 
persoonassa. Vain kahdessa haastattelussa haastateltava itse identifioitui terveydellisistä 
syistä tehtävän abortin kokemiin tai tarvitsemiin naisiin. Yksi haastateltava liitti 
aborttikysymyksen ihmisoikeuksiin ja naisten oikeuksiin ja sitä kautta häneen itseensä: 
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“Meidän naisten tilanne täällä Nicaraguassa on hyvin huono…” (#05) (Liite 4:21.) 
 
“Olimmepa sitten minkä tahansa uskontokunnan jäseniä, meidän naisten olisi 
saatava itsemme tiedostamaan ja tehtävä itsemme tietoisiksi. Juuri me naiset itse 
olemme vaarassa, ja jos he poistavat abortin, he vievät sen pitkälle. Silloin emme 
edes me itse naisina rakasta itseämme.” (#07) (Liite 4:22.) 
 
Haastateltavien etääntyminen ja me-he-luokittelun voidaan tulkita olevan omien 
kokemusten lisäksi sidottu koulutustasoon sekä taloudelliseen asemaan. Haastateltavani 
olivat kaikki koulutettuja, ja ainakin lääkärit taloudellisesti hyvin toimeentulevia. 
Koulutetuilla ja hyvin toimeentulevilla naisilla ei ole minkään lain mukaan vaikeuksia 
saada turvallista aborttia Nicaraguassa tai sen ulkopuolella. 
Muutama haastateltava perusteli kantaansa kansainvälisillä ihmisoikeusjulistuksilla 
ja naisten tasa-arvoisilla oikeuksilla seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Lakia, joka on 
kauan taannut naisten oikeuden terveydellisistä syistä tehtävään aborttiin, ei heidän 
mielestään voida poistaa ilman tarkempaa selvitystä abortin kriminalisoinnin vaikutuksista, 
eikä varsinkaan ennen kuin maan seksuaalikasvatus ja ehkäisymenetelmät ovat kaikkien 
saatavilla, niin että ei-toivotut raskaudet voitaisiin estää. (#17.) Yksi haastateltava käsitteli 
aborttikysymystä laajana naisten oikeuksiin liittyvänä ongelmana, jossa tulisi huomioida 
moraalisten ongelmien lisäksi myös naisen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne, sekä maan 
yleinen terveydenhuollon tila ja erot varakkaan ja koulutetun sekä köyhän ja 
kouluttamattoman väestöryhmän välillä: 
”Minusta se on naisten oikeuksien rikkomista, erityisesti Nicaraguassa. […] Emme 
voi pyytää kouluttamattomalta naiselta, ettei hän tekisi aborttia. On niin paljon 
ihmisiä, joilla ei ole mahdollisuutta koulutukseen. [...] Kuinka he voisivat laittaa 
naisen vankilaan sellaisen tilanteen vuoksi, joka ei ole edes hänen ratkaistavissaan 
[...] koska Nicaraguassa raskaana oleva nainen ei ole suojeltu… terveydenhoidon 
saaminen on vaikeaa, on odotettava tunteja, jotta saisi hoitoa. Uskon, että kuka 
tahansa nainen, joka pelkää olevansa raskaana ja jonka tulevaisuus on epävarma, 
tekee ensimmäiseksi abortin. Enkä usko, että abortin kriminalisoiminen poistaisi 
ongelman, sitä se ei tule tekemään. Niinpä naiset, joilla on rahaa, maksavat, koska 
abortti maksaa noin kaksisataa dollaria [...] Nainen, jolla ei ole kahtasataa dollaria 
voi laittaa vaginaansa mitä tahansa tai ottaa mitä tahansa [lääkettä], ja hän tekee 
niin mieluummin kuin että eläisi epävarmaa elämää lapsen kanssa. […] Niinpä me 
tarvitsemme uusia sääntöjä, jotka suojelisivat raskautta, niin kuin muualla, toisissa 
maissa raskaana olevat naiset saavat päivärahaa, avustusta.” (#09) (Liite 4:23.) 
 
Kaikki haastateltavani eivät vastustaneet terveydellisistä syistä tehtävän abortin 
kriminalisointia. Suurin osa piti sitä kuitenkin tärkeänä naisten terveydenhuoltoon 
liittyvänä toimenpiteenä ja muutamat osana naisten oikeuksia. Erityisesti 
hengenvaarallisten raskauksien keskeytyksiä pidettiin osana terveydenhuoltoa, vaikka 
kirkon voimakas kielteinen kanta aborttiin tunnettiinkin. Muutamat haastateltavat 
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käsittelivät analyyttisesti tätä uskontonsa ja työnsä välistä ristiriitaa, osalle terveydellisistä 
syistä tehtävä abortti oli lääketieteellinen äidin hengen pelastava toimenpide, joka oli 
suoritettava ammattietiikan vuoksi. Nämä naiset sijoittuvat uskonnollisuuden kentällä 
toimijanaisen positioon, sillä he irrottautuvat kirkon virallisesta opista ammattietiikkansa 
vuoksi. 
Varsinkin työnsä ja uskontonsa välistä ristiriitaa pohtineet haastateltavat osoittivat 
selvimmin olevansa toimijoita Seredin luokituksen mukaisesti, mutta myös muut 
haastateltavat sijoittuvat toimijanaisen positioon joko käsittelemällä raskaudenkeskeytystä 
abortista irrallisena toimenpiteenä terminologisesti tai pitämällä sitä puhtaasti 
lääketieteellisenä toimenpiteenä. Heidän työnsä vaati välillä raskaudenkeskeytyksen 
tekemistä raskaana olevan naisen pelastamiseksi, ja heidän omatuntonsa mukaan myös 
raskaana olevan naisen hengen pelastaminen oli tärkeää myös jo syntyneiden lasten 
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Nämä naiset tulkitsivat työnsä kautta oppimansa 
ammattitaidon kanssa kirkon opetusta uudestaan ja kokivat, että heidän uskontonsa – 
pappien puheista huolimatta – oikeutti moraalisesti heidän toimintansa. 
Sen lisäksi, että abortti moraalisesti vaikea kysymys, on aborttikeskustelu myös 
politisoitunut Nicaraguassa. Käsittelen seuraavassa luvussa terveydellisistä syistä tehtävän 
abortin kriminalisointia poliittisena kysymyksenä. 
 
 
 
5.3. Abortti poliittisena kysymyksenä 
 
 
Vuonna 2003 Ipas49 yhteistyössä Nicaraguan gynekologien ja synnytyslääkärien liiton 
kanssa toimitti julkaisun, jossa toivottiin, että rikoslain terveydellisistä syistä tehtävää 
aborttia koskevaa artiklaa selvennettäisiin. Sillä hetkellä voimassa ollut laki oli 
suurpiirteinen ja saattoi raskaana olevat naiset eriarvoiseen asemaan, sillä terveydellisistä 
syistä tehtävään aborttiin oikeuttavia tilanteita ei ollut lakitekstissä määritelty. 
Terveydenhuoltohenkilökunta saattoi kukin oman tulkintansa mukaan liittää 
terveydellisistä syistä tehtävän abortin määritelmään myös tilanteet, joissa otetaan 
huomioon raskauden vaikutus äidin henkiseen terveyteen, sikiön vakava 
kehitysvammaisuus ja raiskauksen tai insestin seurauksena alkaneet raskaudet. Kapeampi 
                                                
49 Ipas on naisten lisääntymis- ja seksuaaliterveyden parantamiseen keskittynyt maailmanlaajuinen järjestö. 
Internet-sivuilla tai järjestön julkaisuissa ei mainita kirjainyhdistelmän alkuperää. (ks. www.ipas.org) 
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tulkinta oikeutti raskaudenkeskeytyksen vain, jos raskaus asetti naisen hengenvaaraan. (El 
acceso al aborto terapéutico en Nicaragua garantiza el derecho a la salud de la mujer 
2003: 4–6.) Lakimuutos tai laintarkennus puhutti siis terveydenhuollon henkilökuntaa, 
oikeusoppineita ja naisjärjestöjä jo 2000-luvun alussa: ohjeistusta oli tarkennettava, jotta 
kaikilla raskaana olevilla naisilla olisi asuinpaikastaan, koulutustasostaan ja taloudellisesta 
tilanteestaan huolimatta samanlainen oikeus raskaudenkeskeytykseen. Koska keskustelua 
aborttilainsäädännön tarkennuksesta oli ainakin kansalaisjärjestöissä ja ammattiliitoissa 
käyty jo vuosia, on kiinnitettävä huomiota niihin mekanismeihin, jotka saivat vuoden 2006 
lokakuussa maan parlamentin tiukentamaan aborttilainsäädäntöään muutaman kuukauden 
kestäneen kampanjan jälkeen. 
Keskustellessani maan aborttitilanteesta haastateltavieni kanssa haastateltavat usein 
kertoivat uuden aborttilain olleen pitkälti poliittisen pelin seurausta. ”Terapeuttista 
aborttia” ei lakikeskusteluissa määritelty tai sitä ei erotettu muista aborteista. 
“Terveydellisistä syistä tehtävän abortin käsitettä on manipuloitu. Toimenpide on 
tehtävä, jos naisella on ongelmia, jotka ovat vaaraksi hänen terveydelleen. Mutta 
kun tarkastelemme aborttia perhesuunnittelumetodina, huomaamme, että käsitettä 
on manipuloitu paljon. Suurin osa radikaaleista sanoo, että aborttia ei voi perustella, 
abortti on syntiä. Mutta he näkevät sen elämän tappamisena, 
perhesuunnittelumetodina, eivätkä naisen, lapsen tai jo elossa olevien lasten elämän 
takaamisena jostakin hyvin määritellystä syystä.” (#08) (Liite 4:24.) 
 
Yhdessä seuraamistani tieteellisistä aborttikeskusteluissa todettiinkin, että jotta 
terveydellisistä syistä tehtävä abortti voitaisiin laillistaa uudestaan, olisi terminologiaa 
muutettava, sillä ”terapeuttinen abortti” on jo saanut maassa väärän konnotaation 
(Kenttäpäiväkirja 23.3.2007). 
 
 
 
Kirkolle sopiva ajankohta 
 
 
Nicaragualaisen aikakauslehden Envíon50 päätoimittaja María López Vigil kirjoittaa 
abortin täyskieltoon johtaneesta kampanjoinnista Envíon lokakuun numerossa. Pyörät 
lähtivät pyörimään, kun elokuun alussa yksi presidenttiehdokkaista, Edmundo Jarquín, 
kertoi haastattelussa, että hänen mielestään raskaus voidaan keskeyttää odottavan naisen 
                                                
50 Envío on Keski-Amerikan yliopiston (Universidad Centroamericano, UCA) yhteydessä toimiva lehti, joka 
kirjoittaa espanjaksi ja englanniksi Nicaraguan uutisista. Lehti perustettiin vuonna 1981 tiedottamaan 
sandinistihallituksen toimista. Pian lehti kirjoitti vapautuksen teologian viitekehyksestä myös kritisoiden 
hallituksen toimia. (Brief History of Envío Magazine.) 
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hengen pelastamiseksi ja että hän kunnioittaa valtion ja kirkon eroa. Tämän kommentin 
jälkeen kaikki muut neljä puoluetta päättivät kirkon tuen saavuttaakseen ottaa kaiken 
hyödyn irti Jarquínin kommentista ja asettuivat vastustamaan aborttia sen kaikissa 
muodoissa. (López Vigil 2006.) 
Haastatteluissa nostettiin selkeästi esille kirkon poliittinen vaikutusvalta ja 
osallisuus terveydellisistä syistä tehdyn abortin kriminalisointiin. Muutamat haastateltavat 
mainitsivat myös puolueiden ja varsinkin voittaneen puolueen poliittiset motiivit 
lakiuudistuksessa – kysymys abortista politisoitui, sillä ajankohta ennen presidentinvaaleja 
vaati kaikkia puolueita varmistamaan suurimman mahdollisen tuen (myös kirkon) itselleen, 
kun taas kirkolle tilanne oli otollinen oman abortinvastaisen kampanjansa läpiviemiseen 
puolueiden tuella. 
“Kirkko ja uskonnolliset piirit alkoivat järjestää marsseja, ja laki hyväksyttiin, 
mutta minun oma henkilökohtainen, ei terveysministeriön edustama, mielipiteeni 
on, että se todennäköisesti oli poliittinen teko, koska Nicaraguassa olivat edessä 
vaalit. Uskonnolliset piirit ovat täällä laajat ja heidän vaikutuksensa väestöön on 
suuri. En tiedä, onko tilanne samanlainen muissa maissa, mutta täällä Nicaraguassa 
uskonnolla on paljon vaikutusta päätösten tekoon ja myös poliittisesti.” (#01) (Liite 
4:25.) 
 
Vaikutusvaltaisen katolisen kirkon tuki presidenttikilvassa ei ole yhdentekevää 
Nicaraguassa. Kirkon tuella saadaan suuri määrä kansaa kirkon tukeman puolueen taakse. 
“…uusi hallitus halusi säätää yhden lain, olla käsi kädessä kirkon kanssa. Niinpä 
hallitus sääti lain ja teki siitä [abortista] rangaistavan. Siinä ei ajateltu asioita.” 
(#09) (Liite 4:26.) 
 
”Mutta tiedämme, että kirkko ohjaa tätä. Kirkon määräämä korkean tason julkinen 
virkamies ei koskaan vastusta sitä, mitä kirkko sanoo. He tulevat aina vastustamaan 
kaikkea kuten [ehkäisy]menetelmiä, kuten terveydellisistä syistä tehtävän abortin 
hyväksymistä.” (#17) (Liite 4:27.) 
 
Yksi haastateltavista pohti myös yleisemmällä tasolla kirkon ja politiikan välistä suhdetta 
sekä kirkon vallan vaikutusta naisen asemaan: 
“Uskonnon vaikutus on suuri, niin se on aina ollut. Luulen, että tämä on vanha 
tarina, jossa kirkolla on aina ollut valtaa, niin se on. Kirkko on aina halunnut valtaa, 
ja tuo valta on aina myös syrjinyt naista, ja vaikka olenkin erittäin katolinen, 
meidän on nähtävä todellisuus. Haluamme aina valtaa, vaikka sanotaankin, että 
kirkon ei tulisi osallistua politiikkaan. Silti kaikki toimii kirkon mukaan ja sen 
voimme nähdä myös nyt abortin tapauksessa.” (#18) (Liite 4:28.) 
 
Osa haastateltavista koki kirkon poliittisen vaikutusvallan maassa pitkälti 
muuttumattomana ja pysyvänä tilanteena, jossa toivotut ja terveydenhuollon kannalta 
tarpeelliset uudistukset esimerkiksi naisten aseman parantamiseksi olivat hankalia 
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toteuttaa. Kuitenkin lähes poikkeuksetta haastateltavat myös arvostivat kirkon 
vaikutusvaltaa ja näkivät sen muutosvastarinnasta tai konservatiivisuudesta huolimatta 
positiivisena asiana. Käsittelen tätä lähes kaikkien haastateltavien toivetta kirkon 
poliittisesta aktiivisuudesta tarkemmin kolmannessa analyysiluvussani. 
 
 
Yksi terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisointiin vaikuttanut asia oli 
haastateltavien sekä paikallisen lehdistön mukaan vuoden 2006 presidentinvaalit. (Ks. 
Kuva 5.) Kirkon poliittinen vaikutusvalta seksuaali- ja lisääntymisterveyteen kärjistyi 
vaalien ja presidenttipelin vuoksi. Nicaraguan lakiuudistus on yksiselitteisesti ristiriidassa 
Nicaraguan allekirjoittamien kansainvälisten ihmisoikeussopimusten kanssa. 
Ihmisoikeusjärjestöt ja feministiset järjestöt ovat ottaneet tiukasti kantaa lakimuutosta 
vastaan. Maaliskuussa 2007 Suomen, muiden Pohjoismaiden ja Hollannin edustajat 
vetosivat Nicaraguan hallitukseen ja parlamenttiin, jotta lakiuudistus otettaisiin uudestaan 
käsittelyyn. (Ulkoasianministeriö 2007.) 
 
 
 
”He sekoittivat yhteiskunnan” – kirkon abortinvastainen kampanja 
 
 
Katolinen kirkko kampanjoi näkyvästi ja voimakkaasti terveydellisistä syistä tehtävän 
abortin kriminalisoinnin puolesta. Lokakuun alussa Managuassa järjestettiin 
abortinvastainen mielenosoitus, jonne useista kouluista ja päiväkodeista myös Managuan 
ulkopuolelta saapui nuoria ja lapsia FSLN ja ALN51 -puolueiden maksamilla tilausbusseilla 
(López Vigil 2006). Katolinen kirkko käytti kampanjassaan hyväkseen tunteisiin vetoavia 
                                                
51 Alianza Liberal Nicaragüense, Nicaraguan liberaalipuolue. 
Kuva 5. Ensimmäisessä julis-
teessa presidenttikilvan voitta-
neen Daniel Ortegan kasvo-
kuva. Toisessa kuvassa Ortega 
kättelee kardinaali Miguel 
Obando y Bravoa. Heidän 
yläpuolellaan lukee: Sovinto. 
Rauha ja edistys. Alhaalla lukee 
Ortegan puolueen nimi, mikä 
osoittaa, että kuva on osa 
Ortegan vaalikampanjaa. (Kuva 
kirjoittajan ottama.) 
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kuvia täysin kehittyneistä sikiöistä ja viittasi sikiöön termillä lapsi tai syntymätön, viaton 
lapsi. Eroa terveydellisistä syistä tehtävän abortin ja muiden aborttien välillä ei tehty. 
Päinvastoin uutisoitiin, että terveydellisistä syistä tehtävän abortin hyväksyminen 
rikoslaissa johtaa yleisesti abortin laillistamiseen (esim. Aciprensa 10.10.2006). Lisäksi 
yksi haastateltava kertoi, että terveydellisistä syistä tehtävän abortin puolustajat vastustavat 
lakimuutosta vain siksi, että terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisointi vie 
heidän hyvin tuottavan liiketoimintansa eli aborttien suorittamisen. Näin viitattiin varsinkin 
seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoa tarjoavien terveysasemien ylläpitämiin 
feministisiin järjestöihin, jotka puolustivat terveydellisistä syistä tehtävän abortin sallimista 
jatkossakin ( #19). 
Muutamat haastateltavat sanoivat suoraan, että kirkko manipuloi yleistä 
mielipidettä aborttikielteiseksi esimerkiksi vääristämällä terminologiaa. Terveydellisistä 
syistä tehtävää aborttia ei erotettu muista aborteista, ja näin keskustelusta tuli hyvin 
polarisoitunutta: poikkeuksia, eikä varsinkaan ihmishenkiä pelastaneita poikkeuksia, 
nostettu esille kirkon kampanjassa. Raskaudenkeskeytys raskaana olevan naisen hengen 
pelastamiseksi rinnastettiin kirkon ”elämän puolesta” -kampanjassa murhaan. Muutamien 
haastateltavien mukaan kirkko sai kansan taakseen kyseenalaisin menetelmin. Monet 
tapaamani ihmiset sanoivatkin, ettei ihmisillä ollut todellisuudessa käsitystä siitä, minkä 
asian puolesta he ovat osoittamassa mieltään lakiuudistusta puolustavassa 
mielenosoituksessa. (Kenttäpäiväkirja 15.3.2007.) 
“Olemme yhtä mieltä siitä, että oikeus elämään on kiistaton ja luonnollinen oikeus. 
Meillä kaikilla on oikeus elämään. Mutta emme ole yhtä mieltä siitä, miten kirkko 
vaikutti kertomalla yleistyksiä abortista. He sekoittivat yhteiskunnan, mutta eivät 
selittäneet, että [aiemmin] hyväksytty [terveydellisistä syistä tehtävän abortin 
mahdollistava pykälä aborttilaissa] on eduksi naiselle tilanteissa, joissa tämän 
terveydentila olisi kriittinen ja olisi mahdollista, että hän kuolisi synnytyksessä tai 
lapsi syntyisi vammaisena. He yleistivät asian ja vallallaan vetivät massat eli 
sekoittamansa yhteiskunnan mukaan ja saivat aikaan, että tuo pieni, hyvin 
muotoiltu pykälä kumottiin perustuslaistamme.” (#05) (Liite 4:29.) 
 
Osa haastateltavista ei nimennyt kirkkoa suoraan aktiiviseksi terminologian 
manipuloijaksi, mutta painotti koulutuksen ja terminologian ymmärtämisen tärkeyttä. 
Haastateltavien mukaan katsottiin tärkeäksi tarkentaa "terapeuttisen abortin" määritelmää 
julkisella kampanjalla ja antaa sitten kansan sanoa mielipiteensä asiasta (#17). Lisäksi 
haluttiin korjata myös se julkiseen keskusteluun noussut väärinkäsitys, jonka mukaan 
terveydellisistä syistä tehtävää aborttia tarvitsevien naisten raskaus keskeytettäisiin vain, 
koska nämä haluavat abortin (#18). Kirkon suuri vaikutusvalta otettiin tässäkin huomioon: 
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“Jos kirkko julistaa olevansa terveydellisistä syistä tehtävää aborttia vastaan, 
toisinaan kirkolle läheiset ihmiset järjestävät mielenosoituksen ja protestoivat 
terveydellisistä syistä tehtävää aborttia vastaan. Mielestäni väestöä on opetettava 
ymmärtämään, mikä on terveydellisistä syistä tehtävä abortti. Ihmiset luulevat, että 
terveydellisistä syistä tehtävä abortti tarkoittaa abortin tekemistä jollekulle, joka ei 
halua saada lasta […] niinpä heille on tehtävä selväksi se ero mikä on 
terveydellisistä syistä tehtävän abortin ja tavallisen abortin välillä. [Terveydellisistä 
syistä tehtävä] abortti on täysin eri asia, eikä niillä ole mitään tekemistä keskenään, 
ja se on oikeus, jonka olemme ansainneet perustuslakiimme monta vuotta sitten.” 
(#17) (Liite 4:30.) 
 
Haastateltavien mukaan kirkon kampanja oli vääristänyt ja manipuloinut termiä 
”terapeuttinen abortti” tai kampanjoinut oikeastaan vain aborttia vastaan huomioimatta 
riskiraskauksien terveydellisiä vaikutuksia. Kirkon kampanjaa pidettiin jopa asiattomana 
(H1). Esimerkiksi abortoiduista täysin kehittyneistä sikiöstä otettuja kuvia julkaistiin 
kampanjassa, jossa kiellettiin myös kohdunulkoisen raskauden keskeyttäminen. Kirkko sai 
varsinkin kouluttamattoman kansan tuekseen kyseenalaisin menetelmin. 
 
 
 
”Kirkko on työstänyt syyllisyyttä” – epäonnistunut äidinrakkaus 
 
 
Koska katolisessa perinteessä äitiyttä pidetään naisen korkeimpana kutsumuksena (Vuola 
2006: 281), abortti voidaan joissain yhteyksissä tulkita myös osoituksena epäonnistuneesta 
äidinrakkaudesta (Fox 1995: 93). Tätä näkökulmaa tuovat esiin varsinkin ”elämän 
puolesta” argumentoivat abortin täyskriminalisointia puolustavat järjestöt. 
Muutamat haastateltavat käsittelivät myös kirkon suoraa vaikutusta ihmisten 
ajatteluun ja naisten syyllistämiseen aborttikeskustelussa, jossa sikiön elämä on noussut 
raskaana olevan naisen elämää arvokkaammaksi. Huoli omasta elämästä ja jo syntyneiden 
lasten tulevaisuudesta on katolisen kirkon kannan mukaan toisarvoista uuden elämänalun 
rinnalla. "Elämän puolesta" kampanjoivat järjestöt syyllistävät abortin tehneitä naisia usein 
riippumatta tekoon johtaneesta tilanteesta tai kiinnittämättä huomiota naisen elämän sen 
hetkisiin olosuhteisiin. Vastuu ehkäisystä, raskaudesta ja lapsista on naisilla, mutta heidän 
sosiaaliset ja taloudelliset vaihtoehtonsa vaikeista tilanteista selviytymiseen ovat rajalliset. 
“Ja kirkko on työstänyt syyllisyyttä, pelkoa, syyllisyyden tuntemista sikiön 
tappamisesta, koska unohdetaan, että naisella on arvo, kuten että naiset, jotka 
pyytävät terveydellisistä syistä tehtävää aborttia, olisivat pahoja tai haluaisivat 
tappaa kaikki maailman lapset, tai että he olisivat paholaisen omia, ties mitä he 
uskovat. Mutta minä uskon, että yksikään ihmisolento ei halua tehdä sitä, ei 
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Kuva 6. Kuvassa naisjärjestö IXCHEN:in terveysaseman ulkopuolelle 
asettuneet mielenosoittajat. Julisteessa lukee: Äiti, anna minun halata 
sinua. Äiti, anna minun tehdä sinut iloiseksi! Anna minun elää... EI 
abortille. Huomionarvoista on, että enemmistö kuvan henkilöistä on 
miehiä. (Kuva Ixchenin arkistosta.) 
yksikään, mutta katolinen kirkko edistää tuollaista ajattelua. Uskon, että pelko 
kirkkoa kohtaan toimii usein ja erityisesti kaksinaismoraali.” (#09) (Liite 4:31.) 
 
 
 
 
 
 
Tyttöjen ja naisten yhteiskunnallinen ja kulttuurinen identiteetti Latinalaisessa 
Amerikassakin on vahvasti sidoksissa äitiyteen, äidinrakkauteen, toisista huolehtimiseen ja 
lisääntymiseen. Näin aborttia tarvitseva tai haluava nainen rikkoo uskonnon ja 
yhteiskunnan ylläpitämän ideaalin naisen roolin: symbolisesta naisesta tulee toimija ja 
huono nainen. Kyse ei ole puhtaasti yksilön omasta valinnasta, sillä vallitsevat 
yhteiskunnan normit vaikeuttavat naisen mahdollisuutta päättää itse omasta 
lisääntymisestään ja laajemmin omasta ruumiistaan. 
Katolisen kirkon naiskäsitys perustuu naisen luonnolliseen äitiyteen ja toisaalta 
alisteiseen asemaan suhteessa mieheen (samassa suhteessa kuin ihminen on alisteinen 
suhteessa Jumalaan). (Vuola 2006: 291.) Naisten ja miesten ontologista erilaisuutta 
painottamalla perustellaan myös yhteiskunnan vallitsevat eriarvoistavat ja tiettyjä 
sukupuolittuneita roolimalleja luonnollistavat käytännöt, kuten miesten oikeus päättää 
naisia tai naisten ruumiita koskevista säännöistä. Kirkon suhtautuminen seksuaalietiikan 
kysymyksiin vaikuttaa myös Nicaraguan seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon ja 
naisten seksuaali- ja lisääntymisoikeuksien toteutumiseen. 
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5.4. Toimijuutta ja politiikkaa 
 
 
Terveydellisistä syistä tehtävä abortti oli Nicaraguassa laillinen aina vuoden 2006 lopulle 
saakka. Sen kriminalisointi kuului osana vuoden 2006 presidentinvaalikampanjaan, jossa 
ehdokkaat varmistivat kirkon ja sitä kautta uskovaisten tukea omalle puolueelleen. 
Vaikutusvaltaisen katolisen kirkon tuki oli merkittävä lisä jokaiselle puolueelle, ja 
uskoisin, että tilanne oli poikkeuksellisen otollinen myös katoliselle kirkolle. Lyhyessä 
ajassa saatiin kokoon massiivinen ja tunteisiin vetoava kampanja, jossa todellinen asia, 
terveydellisistä syistä tehtävä abortti ja naisten yleismaailmalliset oikeudet tähän 
toimenpiteeseen jäivät presidenttipelin jalkoihin. Muutama haastateltava ihmettelikin 
terveysministeriön ja lääkäriliittojen passiivista roolia kampanjan aikana. (mm. H1.) 
Ihmisoikeusjärjestöt pitivät lakimuutosta perustuslain vastaisena. Maassa, jossa presidentti 
nimeää puoluekannan mukaan myös oikeuslaitoksen tuomarit, perustuslaillisuus on 
kuitenkin häilyvä käsite. Lakimuutosta pidettiin hallituksen tasolla myös täysin maan 
sisäisenä asiana, vaikka se loukkaa Nicaraguan allekirjoittamia kansainvälisiä sopimuksia. 
Vaalien alla naisten oikeuksien rikkominen muuttui kuitenkin maan sisäiseksi asiaksi ja 
epäkohtaan puuttuminen rinnastettiin jopa länsimaiseen imperialismiin. (H2.) 
Vaikka aborttikeskustelu onkin tiukasti sidoksissa naisten oikeuteen päättää itse 
lisääntymisestään, ei sallivampaa aborttilakia voida pitää pelkästään sukupuolten välisen 
tasa-arvon osoituksena. Aborttikysymys nostaa keskusteluun tasa-arvon lisäksi muitakin 
kysymyksiä, kuten äitiyden ihanteen ja moraalisuuden, joita ei voida joka tilanteessa 
palauttaa kysymykseen sukupuolten välisestä tasa-arvosta. Täysin irrallaan sukupuolesta 
kysymys ei tietenkään myöskään ole. Poliittinen linja naisten aseman parantamiseksi ei ole 
yhtenäinen Latinalaisessa Amerikassa edes sukupuolten välistä tasa-arvoa ajavien 
poliitikkojen kesken. Abortista, avioerosta ja sukupuolten välisestä tasa-arvosta perheen 
sisällä laadituista laeista voidaan lukea paljon valtion ylläpitämistä ja suosimista 
sukupuolirooleista. (Htun 2003: 168–170, 173, 179.) Oman tutkimukseni haastatelluilla oli 
kuitenkin keskenään selkeä ammatillinen käsitys terveydellisistä syistä tehtävän abortin 
tarpeellisuudesta tietyissä tilanteissa. 
Lasten synnyttäminen on kristillisessä keskustelussa nostanut naisen ruumiin 
äitiyden symboliksi ja ennen kaikkea uhrautuva äitiys on nostettu kunnioitetuimmaksi, 
Neitsyt Maria Mater Dolorosana, kärsimyksen äitinä, toimii korkeimpana symbolina ja 
naisen mallina. Naisia pidetään moraalisesti ja eettisesti miehiä parempina perheen – tai 
 64 
yleisemmin toisten ihmisten – hoivaajina (Vuola 2006: 296–297), mutta kuitenkin heidän 
uskotaan tekevän moraalittomia abortteja, jos heitä ei rajoiteta tiukoilla laeilla. Uhrautuva 
äitiys naisen korkeimpana symbolisena arvona hylätään, kun nainen päättää itse 
lisääntymisestään, ottaa toimijanaisen position. Toimijuuden taso on Nicaraguassa vahvasti 
linkitetty taloudelliseen ja luokka-asemaan, kuten sijoittuminen uskonnolliselle jatkumolle 
on Seredin mukaan riippuvainen taloudellisista ja sosiaalisista olosuhteista (Sered 2001: 
158). Aborttikysymys on varsinkin Nicaraguassa voimakkaasti kytköksissä naisen 
taloudelliseen asemaan, koulutuksen tasoon ja asuinpaikkaan. Katolisen kirkon teologian, 
naiskäsityksen ja äitiyden ideologian liittäminen osaksi valtion oikeusjärjestelmää 
oikeuttaa ja ylläpitää yhteiskunnan epätasa-arvoisia rakenteita ja välillisesti Nicaraguan 
tapauksessa myös korkeaa äitiyskuolleisuutta. Virallisella tasolla naisten omalle 
päätäntävallalle jää hyvin rajattu tila. 
Terveydenhuollon työntekijät käsittelivät terveydellisestä syistä tehtävää aborttia 
eri tavoin. Osalle se oli välttämätön lääketieteellinen toimenpide raskaana olevan naisen 
hengen pelastamiseksi ja osalle vaikea moraalinen ongelma. Useimmat haastateltavista 
tulkitsivat kristillistä oppia uudelleen ammattimoraalinsa kautta, ja heidät voidaan näin 
luokitella suoraan Seredin mallin mukaisiksi toimijoiksi. Näin tulkiten haastattelemani 
naiset sijoittuvat ympyrän malliselle kentälle, jonka ytimessä on oppi symbolisesta naisesta 
mutta joka mahdollistaa useita eri toimijuuden positioita. 
Vuoropuhelua kirkon opetuksen ja oman moraalikäsityksen kanssa käytiin 
kuitenkin jatkuvasti: kysymys terveydellisistä syistä tehtävästä abortista loi 
haastateltavilleni konfliktitilanteen, jossa tyypillisimmin samaistuttiin oman ammattiroolin 
vaatimaan käytökseen ja erottauduttiin kirkon virallisesta opetuksesta. Niissäkin 
tapauksissa, joissa kirkon virallisesta opetuksesta ei haluttu suoraan irrottautua oppia 
tulkittiin uudelleen tai terminologiaa muutettiin tai samaistettiin retorisesti niin, että 
samaistuminen oli moraalisesti helpompaa. 
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6. KUKA PÄÄTTÄÄ EHKÄISYSTÄ? 
 
 
6.1. ”Jos kirkko vaikuttaisi, eivät nuoret tulisi raskaaksi”52 
 
 
Omaksi yllätyksekseni ehkäisymenetelmien käyttö nousi sangen laajaksi kysymykseksi 
keskustellessani haastateltavien kanssa kirkon vaikutuksesta seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen. Vaikka mielipiteet olivat pääasiassa yhteneviä – varsinkin kirkon 
vaikutuksesta puhuttaessa – kulttuurin merkitys nostettiin keskusteluun merkittävänä 
vaikuttajana ehkäisymenetelmien käyttöön. 
Nicaraguan kansallisen seksuaali- ja lisääntymisterveysstrategian yhtenä tavoitteena 
on vähentää varsinkin teiniraskauksien määrää maassa vuoteen 2015 mennessä yhdellä 
neljänneksellä. (ENSSR 2006: 26.) Perhesuunnittelu ja ehkäisymenetelmien käyttö ja 
saatavuus ovat siis seksuaalikasvatuksen lisäksi merkittävässä asemassa, jotta valtion 
terveysstrategia toteutuisi. Ehkäisymenetelmien käyttö ei kuitenkaan ole väestöllekään 
itsestään selvää: naisten mahdollisuuksiin hyödyntää tarjolla olevia 
perhesuunnittelupalveluita vaikuttavat kirkon ja uskonnon lisäksi myös yhteiskunta ja omat 
puolisot. 
”Vanhoillisten ja hyvin uskonnollisten katolilaisten keskuudessa ollaan yleisesti sitä 
mieltä, että naisen on synnytettävä kaikki Jumalan heille suomat lapset. [...] Toinen 
yleinen mielipide on, että ehkäisyä käyttävä nainen on miehelleen uskoton. Näin 
ajattelevia ihmisiä löytyy maaseudulta.” (#18) (Liite 4:33.) 
 
Jaan tämän aineistoluvun kahteen osaan. Käsittelen ensin aineistoni perusteella 
ehkäisymenetelmien terveydellisiä ja kansallisia merkityksiä ja 
terveydenhuoltohenkilökunnan suhtautumista kirkon opetukseen ja vaikutukseen. Toisessa 
osassa käsittelen kulttuurin vaikutusta naisten mahdollisuuksiin päättää omasta 
lisääntymisestään ja seksuaalisuudestaan. 
 
 
 
 
 
                                                
52 (Liite 4: 32.) 
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6.2. Ehkäisymenetelmät ja katolinen kirkko 
 
 
Ehkäisymenetelmät ja lapsiluvun rajoittaminen tulivat ihmisille ajankohtaiseksi 1800-
luvun lopulla, kun lapsikuolleisuus väheni ja kaupungistuminen vähensi lapsien 
tuottavuutta. Keskeytetty yhdyntä ja kondomin esimuodot olivat tällöin laajasti käytössä 
ainakin katolisessa Ranskassa (Fox 1995: 66). Muutokset perhesuhteissa, elinolosuhteissa 
kaupungeissa ja seksuaalikäyttäytymisessä saivat myös katolisen kirkon kiinnittämään 
huomiota omaan oppiinsa ehkäisyn suhteen. Katolisessa opissa seksuaalinen 
kanssakäyminen oli sallittua vain naisen ja miehen välillä ja vain avioliitossa, ja 
hedelmöittymisen mahdollisuuden tahallinen ehkäiseminen oli syntiä (Paavi Pius XI 1930: 
56. kohta). Ehkäisymenetelmiin hyvin tiukan kielteisen kannan ottaneen Paavi Pius XI:n 
kirjoittaman Casti Connubiin kanssa samana vuonna (1930) julkaistiin kristillisen 
kirkkokunnan sisällä myös ensimmäinen ehkäisymenetelmiä puolustava julistus.53 
(Shannon 1970: 4.) Keskustelu ehkäisyvälineiden käytön ja kristillisen seksuaalimoraalin 
välillä ei siis lakannut paavi Pius XI:nnen selvästä sanomasta huolimatta. Väestönkasvu ja 
yhteiskunnallisen muutokset sekä tutkijoiden selvitys naisten erilaisista hedelmällisyyden 
asteista kierron aikana sai paavi Pius XII:nnen suhtautumaan ehkäisyyn aiempaa 
myötämielisemmin. Kaksikymmentä vuotta Casti Connubiin julkaisemisen jälkeen niin 
sanotusta rytmimetodista54 tuli katolisille sallittu menetelmä syntyvyyden säännöstelyssä. 
(Shannon 1970: 24–30; Fox 1995: 69.) 1960-luvulla ehkäisypilleri mullisti muiden 
yhteiskuntapoliittisten muutosten ohella myös naisen seksuaalista vapautta ainakin siinä 
määrin, että raskauden ehkäisy helpottui. Seksuaalimoraalin löystyminen ja toisaalta 
ehkäisymenetelmien käytön yleisyys sekä Vatikaanin toisen kirkolliskokouksen ”kirkon 
päivittäminen” vaativat kirkkoa uudistamaan kantaansa ehkäisyyn. Paavillinen 
syntyvyydensäännöstelyn neuvosto55 pohti kysymystä kolmen vuoden ajan ja päätyi 
ehkäisymenetelmät sallivaan lopputulokseen. Lopullinen päätösvalta asiassa jäi kuitenkin 
paavi Paavali XI:nnen tehtäväksi (Shannon 1970: 96–99; Komulainen 2005: 79). Monet 
katoliset odottivat Vatikaanin toisen kirkolliskokouksen (1962–1965) luomassa hengessä, 
                                                
53 Declaration of Lambeth Conference julkaistiin 15. elokuuta 1930. (Shannon 1970: 3.) 
54 Metodi perustuu naisen hedelmättömiin päiviin ja kuuluu luonnollisiin menetelmiin: seksuaalisesta 
kanssakäymisestä pidättäydytään päivinä, jolloin hedelmöittyminen on mahdollista. Katolisessa opissa 
ajatellaan, että hedelmättömät päivät ovat Jumalan tapa mahdollistaa perhesuunnittelu ja on näin ollen 
luonnollinen verrattuna hormonaalisiin tai mekaanisiin ehkäisymenetelmiin, joita pidetään luonnottomina. 
Luonnollinen metodi sopii kuitenkin vain naisille, joilla on säännöllinen kuukautiskierto ja se vaatii parilta 
yhteistyötä sekä molemminpuolista kunnioitusta. 
55 Neuvostoon kuului teologien lisäksi lääkäreitä, psykologeja, väestötieteen, taloustieteen ja sosiologian 
asiantuntijoita sekä katolisia maallikkopariskuntia. (Shannon 1970: 78.) 
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että katolinen kirkko olisi nyt lähempänä katolista kansaa ja sen arkea myös 
seksuaalieettisissä kysymyksissä (Komulainen 2005: 79–80; Fox 1995: 67, 73–74) ja 
valmiina muuttamaan aikaisempaa linjaansa.56 Seksuaalieettisiä kysymyksiä ei toisen 
kirkolliskokouksen aikana ollut käsitelty erityisen laajasti (Vuola 2006: 280), mutta pian 
sen jälkeen julkaistiin kiertokirje, Humanae Vitae, "Syntyvyyden sääntelystä", jossa paavi 
Paavali XI selväsanaisesti tuomitsee kaikki toimet, joiden tarkoituksena on estää 
”luonnollinen” hedelmöittyminen. 
Vuonna 1968 julkaistu kiertokirje "Syntyvyyden sääntelystä" kieltää abortin (myös 
terveydellisistä syistä tehtävän) ja sterilisoinnin. Se kieltää myös ennen seksuaalista 
kanssakäymistä, sen aikana tai sen jälkeen kaikki teot, joiden tarkoituksena on estää 
hedelmöittyminen, riippumatta siitä onko se teon välillinen seuraus vai suora tarkoitus. 
Muiden sairauksien hoito on kuitenkin mahdollista, vaikka se vaikuttaisikin välillisesti 
myös potilaan hedelmällisyyteen. Tämä ei kuitenkaan saa olla hoidon tarkoitus. 
(Syntyvyyden sääntelystä 1991: kohdat 14 ja 15.) Kiertokirjeessä todetaan lisäksi, että 
hedelmättömien päivien hyödyntäminen on hyväksyttävää, mutta suoraan 
hedelmöittymisen ehkäisyyn pyrkivät menetelmät eivät. Vaikka molemmilla menetelmillä 
pyritään samaan lopputulokseen, kiertokirjeen mukaan hedelmättömien päivien 
hyödyntäminen on luonnon ihmiselle antama mahdollisuus, muilla keinoin 
hedelmöittymisen ehkäiseminen taas estää luonnollisen kehittymisen (Syntyvyyden 
sääntelystä 1991: kohta 16) ja on näin ollen luonnotonta. Katolisen kirkon retoriikka liittyy 
vahvasti naisen ja miehen "luonnollisen" kanssakäymisen "luonnollisiin" seurauksiin, ja 
siinä korostetaan uuden ja modernin teknologian luonnottomuutta ja synnillisyyttä. 
Päätöstä seurasi kirkon sisäinen kahtiajako: osalle katolisista kiertokirje oli osoitus 
Paavin (myös edellisten) erehtymättömyydestä ja todiste Pyhän Hengen johdatuksesta: 
kirkko ei antanut periksi muotivirtauksille. Toisille kiertokirje oli osoitus katolisen kirkon 
vieraantumisesta todellisuudesta ja ihmisten arjesta. (Shannon 1970: 117–118, 176–183; 
Fox 1995: 71–75; Vuola 2006: 284.) Pohjoismaiden katoliset piispat liittivät suomennetun 
kiertokirjeen loppuun kirjoittamansa pastoraalikirjeen, jossa he pyrkivät ottamaan 
huomioon pohjoismaisen perhe-elämän. Pastoraalikirjeessä todetaan, että kiertokirje ei 
välttämättä sisällä erehtymätöntä opetusta ja näin ollen sallivat kiertokirjeestä poikkeavan 
mielipiteen myös uskonnollisille katolilaisille. Pastoraalikirjeessä korostetaan omantunnon 
ja oman moraalin noudattamisen tärkeyttä, vaikka se vaatisi poikkeamista kirkon 
virallisesta opetuksesta. (Syntyvyyden sääntelystä 1991: 21–23.) 
                                                
56 Liturgiaa oli uudistettu muun muassa muuttamalla jumalanpalvelukset kansankielisiksi (Komulainen 2005: 
75). 
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Koska katolisen kirkon piirissä vanhempia opetuksia ei voida virallisesta 
näkökulmasta täysin hylätä, tulee mahdollisten uudistusten tapahtua vanhan opetuksen 
viitekehyksen puitteissa (Komulainen 2005: 69). Tämä tietysti estää ehkäisyn kaltaisten 
suurempien linjanvaihdosten mahdollisuuden. Kirkon oppi ehkäisymenetelmien käytöstä 
on edelleen voimassa virallisissa julkilausumissa, mutta käytännön elämä Nicaraguassa 
eroaa kirkon virallisesta opista. 
“Kun puhumme ehkäisymenetelmistä, ihmiset luokittelevat sinut ja sanovat, että 
opetamme jo nuoria täällä maassamme turmeltuneille tavoille, vaikka asia on aivan 
päinvastoin. Opetamme heitä ehkäisemään monia riskitekijöitä ja vaaranmerkkejä, 
joita nuorilla voi olla. […] Heille on opetettava, mitä ja millaisia 
ehkäisymenetelmät ovat, jotta nuori voisi valita haluamansa menetelmän. Minä en 
aseta mitään menetelmää etusijalle, mielestäni on parempi, että nuori käyttää 
jotakin ehkäisymenetelmää, kuin että tulisi raskaaksi toivomattaan tai että joutuisi 
tekemään abortin vaarallisissa olosuhteissa. Myöhemmin voi myös seurata äitiys- ja 
lapsikuolemia, jotka olisimme voineet välttää neuvonannolla ja hyvän 
ehkäisymenetelmän valinnalla.” (#07) (Liite 4:34.) 
 
 
 
”Omaksun työni säännöt” – ehkäisyn tärkeys terveydenhuollossa 
 
 
Aineistoani analysoidessani huomasin, että haastateltavat pitivät kirkon kielteistä 
suhtautumista ehkäisyvälineiden käyttöön yleisimmin esimerkkinä kirkon ja työnsä 
välisestä ristiriidasta. Todellista ristiriitaa työssä tilanne ei kuitenkaan muutamaa 
poikkeusta lukuun ottamatta haastateltaville aiheuttanut. Perhesuunnittelua ja kaikkia 
ehkäisymenetelmiä pidettiin hyväksyttävinä kirkon kannasta huolimatta: oma ammatti ja 
koulutus osoittivat, että perhesuunnittelu on tärkeä osa lisääntymisterveydenhuoltoa. 
"Katolinen kirkko hyväksyy luonnolliset menetelmät, mutta minä en voi työni 
puolesta täyttää tätä vaatimusta, joten annan asiakkaille ehkäisyneuvontaa. Koska 
minä sanon heille, että on parempi ehkäistä ei-toivottu raskaus kuin tehdä abortti, 
joka johtaa kuolemaan. Katolisena tiedän että uskontoni ei sitä hyväksy, mutta 
työni ei hyväksy päinvastaista, joten omaksun työni säännöt. Ehkä jos kyseessä 
olisin minä itse, käyttäisin kirkon hyväksymää luonnollista menetelmää, mutta en 
suosittelisi sitä muille. Lisäksi täällä opetetaan luonnollista menetelmää aikuisille, 
mutta sitä ei hyväksytä, he eivät hyväksy ajatusta ja sanovat, että heillä on 
epäsäännöllinen kuukautiskierto ja että heidän puolisonsa ovat ajatusta vastaan. 
(#23) (Liite 4:35.) 
 
”Ne [ehkäisyvälineet] ovat tärkeitä, koska niiden avulla pariskunta voi itse päättää, 
kuinka monta lasta haluaa. Kun nainen kerran on jo päättänyt, kenen kanssa hän 
lapsia haluaa, ehkä hän on myös päättänyt, kuinka monta lasta hän haluaa. 
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Perhesuunnittelu on tärkeä perusta seksuaali- ja lisääntymisterveydelle, koska se 
antaa pariskunnalle mahdollisuuden vaikuttaa siihen kuinka usein ja kuinka monta 
lasta he haluavat. Se puolestaan tarkoittaa, että lasten koulutusmahdollisuudet ja 
kohtelu parantuvat, koska ei ole sama asia saada kaksitoista kuin kolme lasta. […] 
Perhesuunnittelu on peruspilari väestön ja meidän naisten seksuaali- ja 
lisääntymiskasvatuksessa.” (#01) (Liite 4:36.) 
 
”Pidän ehkäisymenetelmiä tärkeinä […] Ne ovat yksi keino tulla raskaaksi vain 
suunnitellusti, saada vain oikeasti toivottuja lapsia, suunnitella perhettään.” (#04) 
(Liite 4:37.) 
 
”Tietysti [ehkäisymenetelmät] ovat tärkeitä, koska mitä menetelmät ovat, niin, 
ohjelmaan osallistuvalle potilaalle kerrotaan niistä, niiden eduista ja vaikutuksista, 
ja siitä, miten niillä pyritään vaikuttamaan toivottujen raskauksien lukumäärään, ja 
sen lisäksi äidit eivät saa liikaa lapsia, joten olen sitä mieltä, että kyllä ne ovat 
tärkeitä.” (#24) (Liite 4:38.) 
 
Monet kokivat perhesuunnittelun lisäksi ehkäisymenetelmien käytön tärkeänä 
sukupuolitautien, varsinkin HIV:n ehkäisyssä. Ehkäisy ehkäisi raskauden lisäksi koko 
joukon muitakin negatiivisia seurauksia (ei-toivottu raskaus, opintojen keskeytyminen, 
lasten aliravitsemus), joilta varsinkin nuorten oli hyvä itsensä suojata. 
 
”Kyllä, ne [ehkäisyvälineet] ovat hyvin tärkeitä, koska niiden avulla voi välttää ei-
toivotun raskauden. Myös kun tarkoitus on pääasiassa suojautua HIV:ltä tai aidsilta, 
kondomi on hyvin tärkeä tuon sairauden ehkäisyssä.” (#11) (Liite 4:39.) 
 
”Kun tilanne maassamme on mikä on – on niin paljon aliravittuja lapsia, koska 
perheemme ovat vielä niin suuria – olisi väestölle suositeltava syntyvyyden 
säännöstelyä kaikkien mahdollisten ehkäisymenetelmien avulla. Mielestäni, jos 
jokin pariskunta tai joku seksuaalisesti aktiivisessa suhteessa elävä nainen ei halua 
saada lapsia, koska hän haluaa jatkaa opiskelua tai haluaa valmistautua, on silloin 
aina suojauduttava, kunhan se vain ei ole terveydelle haitallista […] Ehkäisyn 
käyttäjälle ja väestölle on myös annettava mahdollisuus itse valita oma 
menetelmänsä.” (#16) (Liite 4:40.) 
 
”Mitä ajattelen ehkäisymenetelmistä? Mielestäni ne ovat tärkeitä, koska emme voi 
tehdä lapsia yksi toisensa perään, koska silloin lapsista tulisi aliravittuja. Jos 
tulemme raskaaksi heti saatuamme lapsen, laiminlyömme lapsen raskauden vuoksi 
[…] Mielestäni ehkäisymenetelmät auttavat harventamaan raskauksia, jotta nainen 
ehtisi toipua ja voisi saada vain ne lapset, jotka voimme kasvattaa. Minusta 
ehkäisymenetelmät ovat siksi erittäin tärkeitä.” (#12) (Liite 4:41.) 
 
Ehkäisymenetelmien käyttöä pidettiin vastuullisuuden merkkinä: 
”Tietysti ehkäisymenetelmät ja [perhe]suunnittelu auttavat ihmisiä olemaan 
vastuuntuntoisia ja nuoria välttymään monilta riskitekijöiltä, kuten aidsilta, nuoren 
iän raskaudelta, sukupuolitaudeilta jne., joten ehkäisymenetelmät ja 
[perhe]suunnittelu ovat erittäin tärkeitä, jotta nuoret olisivat vastuullisempia.” (#05) 
(Liite 4:42.) 
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Ehkäisymenetelmien käyttö osoittaa vastuunkantoa itsensä lisäksi myös mahdollisesta 
jälkikasvusta. Jokaisen lapsen syntyminen toivottuna on se todellinen ”Jumalan lahja” 
maassa, jossa ihmisten toimeentulo ei ole itsestäänselvyys. Ehkäisymenetelmien käyttö 
osoittaa vastuuntuntoa ja on moraalinen valinta, sillä näin voidaan välttyä ei-toivotuilta 
raskauksilta ja mahdollisilta aborteilta. (Vuola 2006: 285.) 
”…kasvatamme tyttöjä, jotka eivät ole valmiita synnyttämään. Nuoret tytöt eivät 
ole valmistautuneet siihen, eikä heillä ole tuloja, koska mies jättää heidät. Mies 
saattaa jättää tytön, kun tämä on raskaana, ja siitä syystä tulevalla lapsella ei ole 
parhaita mahdollisuuksia. Lapsi saattaa kuolla jopa alle vuoden ikäisenä tulojen 
puutteen vuoksi tai lapsesta saattaa tulla aliravittu. On olemassa joukko 
taloudellisia tekijöitä, jotka myös vaikuttavat tämän kaltaisiin nuorten seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden ongelmiin.” (#10) (Liite 4:43.) 
 
Asiakkaan uskonto otettiin huomioon ja tosissaan työssä: tärkeää on, että asiakas saa itse 
valita itselleen sopivimman ehkäisymenetelmän. Riippumatta asiakkaan uskonnosta 
ehkäisyä hakeville naisille esiteltiin eri ehkäisymenetelmiä ja yritettiin löytää kullekin 
sopiva menetelmä (esim. #12), sillä "loppujen lopuksi kaikissa menetelmissä kyse on 
syntyvyyden vähentämisestä." (#17.) Yksi haastateltava piti tärkeänä kertoa asiakkaille 
kaikista ehkäisymenetelmistä uskontoon katsomatta, sillä hänelle tärkeintä oli antaa 
kokonaisvaltaista tietoa eikä rajoittaa asiakkaan valinnanmahdollisuuksia (#07). Ennen 
kaikkea painotettiin asiakkaan omaa päätäntävaltaa: 
”Minusta kirkko ei ole se taho, jonka pitäisi päättää mitä [ehkäisy]menetelmää 
asiakas tai nainen tai pari käyttää. Parin tulee päättää mitä menetelmää se käyttää 
riippuen myös potilaan edellytyksistä.” (#08) (Liite 4:44.) 
 
Haastateltavat kertoivat muutamista tapauksista, joissa keskusteltiin asiakkaiden ajatuksista 
ehkäisymenetelmien käytöstä ja ennen kaikkea käsityksistä ehkäisymenetelmien 
abortoivasta luonteesta. Haastateltava oli kertomansa mukaan selittänyt yksityiskohtaisesti 
kuinka kukin ehkäisymenetelmä toimii ja onko menetelmä ehkäisevä vai abortoiva57 (#01). 
Väärinkäsitysten ja uskomusten käsitteleminen on yksi haastateltavien työtehtävistä. 
“Viitaten hormonaalisiin menetelmiin [...] katumuspillerit ovat herättäneet paljon 
ristiriitaa, koska kirkko sanoo, että ne ovat abortoivia, ja me tutkijat taas sanomme, 
että ne eivät ole abortoivia, kun otetaan huomioon se aika, joka raskauden 
alkamiseen kuluu yhdellä tai toisella. Meillä tulee aina olemaan tämä este.” (#17) 
(Liite 4:45.) 
 
“... ihmisten uskomukset, koska aina sanotaan että ehkäiseminen on tappamista, ne 
ovat myyttejä joita väestöllä aina on.” (Liite 4:46.) 
 
                                                
57 Eli sikiönkehityksen keskeyttävä, eikä hedelmöittymisen estävä. 
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Kuva 7. Terveyskeskuksen seinällä roikkuva seinä-
taulu, jossa esitellään erilaisia ehkäisymenetelmiä, 
kerrotaan niiden käytöstä ja vaikutuksesta. (Kuva 
kirjoittajan ottama.) 
Terveysministeriön ja terveydenhuollon ongelmina koettiin kuitenkin ehkäisymenetelmien 
saatavuuden epävarmuus, terveysministeriön useasti vaihtuvat tarjottavat menetelmät (#09, 
#20) ja vastaanottoaikojen lyhyys: 
“Tärkeintä on, että he tuntevat ja valitsevat, koska meillä on useita 
ehkäisymenetelmiä. Useat eivät valitse rytmimenetelmää tai ehkäisyä koska meillä 
ei ole tarjota sitä heille, [kun meidän pitäisi] selittää kuinka sitä käytetään, neuvojen 
antaminen kestää keskimääräisesti 20 tai 30 minuuttia, joskus teemme sen. Joskus 
väestö vaatii neuvoja, ja he tulevat tänne ja haluavat tietää: haluan käyttää ehkäisyä, 
mutta en halua ruisketta enkä pilleriä, joten me selitämme kalenterin kanssa 
rytmimenetelmän, mutta mielestäni kaikki menetelmät ovat tärkeitä, mutta tärkeintä 
on myös yksilön oma valinta, niin ettemme me vain anna jotain menetelmää, sillä 
joskus teemme näitä virheitä: ”selvä, ota tästä kuukausittainen ehkäisyruiske". Ja 
asia ei ole näin. Meidän tulee kysyä, meidän tulee tarkistaa ja meidän tulee ottaa 
huomioon asiakkaan toivomukset.” (#04) (Liite 4:47.) 
 
Myös asiakkaiden – ja varsinkin nuorten naisten – erityisvaatimukset otettiin huomioon. 
Alla oleva lainaus osoittaa kuinka nuorten on vaikeampi huolehtia ehkäisystä, jos he vielä 
asuvat vanhempiensa kanssa (mikä on Nicaraguassa varsin yleistä naimisiinmenoon 
saakka). 
“Kun puhumme tästä aiheesta nuorten kanssa, yritämme painottaa, että he 
jättäisivät seksuaaliset suhteet myöhemmäksi, mutta jos he ovat jo aloittaneet 
seksuaalisesti aktiivisen elämän, terveyskeskus tarjoaa heille sopivia 
ehkäisymenetelmiä. Parasta olisi jos he suojautuisivat kondomeilla, mutta niille 
tytöille, jotka eivät voi viedä kondomeja kotiinsa tai joilla on salainen suhde, 
tarjoamme kuukausittaista ehkäisyruisketta.” (#15) (Liite 4:48.) 
 
Vaikka monet haastateltavat mainitsivat juuri ehkäisymenetelmät esimerkkinä kirkon ja 
heidän työnsä välisestä ristiriidasta, ei ehkäisymenetelmien tarjoaminen vaikuttanut 
puheissa olevan ristiriitaisia tunteita herättävä aihe. Kanta ehkäisymenetelmiin oli selkeä: 
niitä tulee tarjota asiakkaille 
riskien välttämiseksi, ja 
jokaiselle tulee löytää hänelle 
sopivin ehkäisymenetelmä. 
Neuvonnasta puhuttaessa myös 
seksuaalikasvatuksen tärkeys 
nousi haastatteluissa esiin. 
Käsittelen kysymystä seksuaali-
kasvatuksesta tarkemmin 
luvussa 7. 
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”Emme pyydä kirkolta paljoa” – pettymys kirkon tiukkaa linjaa kohtaan 
 
 
Haastatteluissa nousi myös esille jonkinasteinen pettymys kirkon tiukkaa linjaa kohtaan. 
Haastateltavat sanoivat suoraan, ettei kirkon johdolla ole käsitystä naisten arjesta, tai 
toivoivat ymmärrystä kirkolta terveydenhuollon työn tavoitteisiin ja tiiviimpää yhteistyötä 
kirkon kanssa lisääntymis- ja seksuaaliterveyden asioissa: 
”Emme pyydä kirkolta paljoa [...] Emme pyydä heitä kehottamaan, että ihmisillä 
olisi useita kumppaneita, tai että he käyttäisivät pillereitä tai ottaisivat ruiskeen. Sen 
sijaan haluaisin, että he auttaisivat meitä opastamaan ihmisiä, koska Nicaraguassa 
on sellainen kulttuuri, että kirkkoa kuunnellaan paljon [...] Itse asiassa on 
kiistatonta, että papit ja pastorit ovat luonnollisia johtajia, ja he voisivat hyvin 
auttaa meitä, mutta näissä asioissa he ovat usein ahdasmielisiä ja heidän antamansa 
opastus on toisenlaista.” (#04) (Liite 4:49.) 
 
Kirkon vaikutusvalta tiedostettiin, samoin kuin tämän vaikutusvallan mahdollisesti 
asiakkaalle luoma ristiriita. Useimmiten haastateltavat ohittivat kirkon kielteisen kannan 
ehkäisymenetelmiä kohtaan toteamalla itse olevansa asiasta eri mieltä, mutta asiakkaiden 
kohdalla uskonnollista vakaumusta käsiteltiin syvemmin. Asiakkaan uskonnon säännöt tai 
aviomiehen vaatimukset otetaan huomioon ehkäisymenetelmää valittaessa, jottei asiakas 
joutuisi ristiriitaiseen tilanteeseen (#12). Joskus omasta valinnastaan huolimatta asiakas 
saattaa tuntea ristiriitaa ehkäisyä käyttäessään. 
“Sillä [kirkolla] on paljon vaikutusvaltaa, varsinkin koska suurin osa väestöstä on 
katolisia. On muitakin uskontoja, mutta suurin osa on katolisia, ja uskon että 
ihmisillä on ideologinen käsitys synnistä, siitä että ei tee kuten kirkko sanoo, he 
pelkäävät, joten he jättävät sen mieluummin tekemättä. (keskeytys, puhelu) Koska 
uskonto on täynnä sääntöjä sen suhteen, miten pitää elää, kukaan ei halua tuntea 
itseään huonoksi [...] Vaikka uskonkin, että on paljon naisia, jotka kokemuksen 
kautta ovat sanoneet ’ei, minä käyn kirkossa, mutta aion pitää itsestäni huolta, en 
aio saada lapsia, tämä on minun elämäni’. Seksuaalisuus on jotain mitä emme voi 
estää nuorilta, joten he joutuvat elämään kaksoiselämää. Kun he aloittavat 
seksielämän, he joutuvat etsimään ehkäisymenetelmiä salaa [...] he tuntevat 
olevansa kahtia jakaantuneita. (#09) (Liite 4:50.) 
 
Kirkon opin mukaan eläminen ja omasta terveydestään huolehtiminen on monille nuorille 
vaikea yhtälö: seksuaalisesti aktiivinen elämä ennen avioliittoa on syntiä, mutta siihen 
valmistautuminen ehkäisymenetelmiä käyttämällä voi tuntua vielä rangaistavammalta. 
Seuraavassa lainauksessa haastateltava mainitsee ristiriidasta kirkon opetuksen ja 
oman tietonsa välillä ja jatkaa painokkaasti oman valintansa perustelulla. 
“Kyllä, he hyväksyvät rytmimenetelmän. Mutta he myös sanovat, että pitää ottaa 
vastaan kaikki Jumalan suomat lapset. Totuus syistä on, että minä saan ne lapset, 
jotka minä haluan. Huolimatta siitä, että uskon Jumalaan ja että ehkä Jumala hiukan 
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auttaa minua, minun on silti päätettävä, montako lasta haluan. Minä henkilönä 
ajattelen, että se on tärkeä asia” (#01) (Liite 4:51.) 
 
Yksi haastateltava otti suoraan kantaa valtion ja kirkon olemattomaan tukeen raskaana 
oleville naisille toteamalla, että Nicaraguassa raskaana oleva nainen ei ole suojeltu, kuten 
maissa joissa on toimiva sosiaaliturva. (#09.) Maan taloudellinen tilanne ja sosiaaliturva 
puhuttivat haastateltavia perhesuunnittelusta keskusteltaessa, kuten myös rahoittajamaiden 
suhtautuminen ehkäisymenetelmien käyttöön. 
”Niinpä ehkäisy on hyvin tärkeää. En tiedä, mitä meidän maallemme kävisi, jos 
meiltä loppuisi rahoitus. Tiedämme että ehkäisyvälineet ovat kalliita, ja että ne ovat 
olennaisen tärkeitä, jotta voimme hieman säännöstellä syntyvyyttä maassamme. Ne 
ovat myös perusta äitiys- ja perinataalikuolemien58 hillitsemiselle.” (#18) (Liite 
4:52.) 
 
Nicaraguan kaltaiselle maalle ei ole yhdentekevää, jos suuret rahoittajamaat, kuten 
Yhdysvallat, lopettavat ehkäisyvälineitä tarjoavien hankkeiden rahoituksen. Vallanvaihdos 
Yhdysvalloissa demokraateilta republikaaneille vuonna 2000 sekä syyskuun terrori-iskut 
muuttivat maan kehitysmäärärahojen ohjaamista siten, että perhesuunnitteluohjelmiin 
saatiin yhä vähemmän rahoitusta, kun määrärahoja suunnattiin maan ulkopoliittisesti 
tärkeisiin kohteisiin ja kriiseistä selviytyvien maiden demokratiakehitykseen. Clintonin 
hallituksen motto Kairon väestö- ja kehityskonferenssissa 1994 oli tehdä abortista sallittu, 
turvallinen ja harvinainen (McIntosh & Finkle 1995: 244), kun Bush nuorempi taas heti 
valtaan astuttuaan veti kongressin jo hyväksymän rahoituksen pois mm. YK:n 
väestörahastolta vastauksena järjestön harjoittamaan ja tukemaan seksuaali- ja 
lisääntymisterveyspolitiikkaan (Simonen, 2004; Ranta-Owusu 2006). Nykyinen Bushin 
hallituksen AIDS:n vastainen työkin saa kritiikkiä juuri konservatiivisiin kristillisiin 
arvoihin tukeutuvasta työstään, jossa esimerkiksi kondomien käytön merkitystä HIV:n 
leviämisen ehkäisemiseksi ei oteta huomioon. (Hukka 2006; Aronen 2007.) 
Yhdessä haastattelussa tuotiin esille hyvin toiminut lisääntymis- ja 
seksuaaliterveyden edistämiseen tähtäävä yhteistyö kirkon kanssa. Kirkon vaikutusvalta 
väestöön on ratkaiseva myös terveydenhuollossa. Kysymys kirkon hyväksymistä 
ehkäisymenetelmistä ei ole arjen käytännöistä huolimatta merkityksetön. Tuloksia syntyi, 
kun kirkko tuli mukaan ehkäisymenetelmistä (vaikkakin vain luonnollisten) 
tiedottamiseen: 
                                                
58 Perinataalikuolema tarkoittaa lapsen kuolemaa juuri ennen syntymää, synnytyksen aikana tai pian sen 
jälkeen. (Tohtori.fi.) 
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”...se on luonnollinen menetelmä, se on kuin rytmimenetelmä, mutta apuna on 
helminauha59. Tämä menetelmä onnistui hyvin muutamissa kaupungeissa – jotka 
eivät kuulu meidän alueeseemme –, koska kirkot olivat mukana työssä. Koska kyse 
on luonnollisesta menetelmästä, nunnat ja papit pitivät menetelmästä, ja vaikuttaa 
siltä, että he alkoivat suosia sitä ja auttoivat näin paljon näissä kunnissa.” (#17) 
(Liite 4:53.) 
 
Yhteistyötä kirkon kanssa pidettiin useammassakin tapauksessa toivottavana: 
“A: Mutta olen ymmärtänyt, että kirkot eivät hyväksy kondomin käyttöä.” 
“#11: Siksi onkin tehtävä lisää työtä ehkäisymenetelmien puolesta. Mutta vaikka 
evankelinen ja katolinen kirkko eivät hyväksyisikään kondominkäyttöä, joskus 
jotkut jäsenet kuitenkin käyttävät kondomia, koska he pelkäävät ei-toivottua 
raskautta. Tämän aiheen parissa on työskenneltävä yhdessä lisää.” (#11) (Liite 
4:54.) 
 
Monien haastateltavien mielestä oli harmillista että kirkko suhtautuu negatiivisesti 
ehkäisymenetelmiin, sillä kirkon vaikutusvalta tiedostettiin ja tunnustettiin ja sitä olisi 
haluttu hyödyntää tiedotuskampanjoissa – niin kuin oli onnistuneesti tehtykin muutamalla 
paikkakunnalla. Haastateltavien mukaan kaikki kirkkojen työntekijät eivät ole tietoisia 
ehkäisymenetelmien tärkeästä roolista varsinkin nuorten terveysriskien vähentämisessä. 
 
 
 
Luonnolliset metodit ehkäisymenetelminä 
 
 
Maakunnissa, joissa SARED-hanke toimii, tilastojen mukaan reilusti yli puolet väestöstä 
käyttää raskauden ehkäisyä (SARED Informe I. Semestre 2006: 5). Yleisin menetelmä on 
molemmissa maakunnissa injektioehkäisy eli keltarauhashormoniruiskeet. Ne toimivat 
kuten muutkin hormonaaliset ehkäisymenetelmät: ovulaatio saattaa estyä ja kohdunsuun 
limakalvo muuttuu siittiöitä huonosti läpäiseväksi. Jos munasolu kuitenkin onnistuu 
hedelmöittymään, keltarauhashormoni ohentaa kohdun sisäpintaa ja se muuttuu munasolua 
hylkiväksi (esim. tohtori.fi). Menetelmä ei siis välttämättä ole abortoiva, sillä munasolun 
hedelmöittymistä ei välttämättä tapahdu. Menetelmän mahdollinen abortoiva vaikutus 
tekee menetelmästä kuitenkin periaatteessa teologisesti ristiriitaisen, vaikka ehkäisy 
hyväksyttäisiinkin. Rytmimenetelmää käyttää Nicaraguassa 2,5 % ehkäisymenetelmiä 
käyttävistä naisista. (Reproductive Health, Equity and Rights Programme in Nicaragua. 
Project Document 2002: 16.) Ehkäisymenetelmistä ja kirkon tai uskonnon vaikutuksesta 
                                                
59 Haastateltava puhuu helminauhamenetelmästä, joka perustuu hedelmättömien päivien laskemiseen 
helminauhan avulla. 
 75 
puhuttaessa haastateltavat tiedostivat kirkon kielteisen kannan ehkäisymenetelmien 
käyttöön, ja lisäsivät, että luonnollisten eli kirkon hyväksymien ehkäisymenetelmien käyttö 
on niin hankalaa, että harva asiakkaista haluaa niitä käyttää. 
”Ehkäisyvälineistä [...] me tiedämme jo, että kirkko ei hyväksy näitä menetelmiä, 
joten työskentelemme erikseen. Pariskunnat, vaikka he ovat katolisia ja harjoittavat 
katolista uskontoa, silti he aina käyttävät jotakin menetelmää, vaikka se on kielletty 
uskonnossa, mutta he käyttävät silti ehkäisymenetelmiä. Koska, kuten sanoin, 
luonnolliset menetelmät ovat vaikeita hyödyntää niin, että ne toimisivat.” (#03) 
(Liite 4:55.) 
 
"Meillä käy paljon asiakkaita, ja he sanovat että se on epävarma, että se ei ole 
mukava, ja siksi he tulevat meille, jotta voisivat käyttää toista menetelmää. Heille 
selitetään askel askeleelta, millainen menetelmä on, mutta he sanovat ei, he 
kieltäytyvät totaalisesti." (#11) (Liite 4:56.) 
 
Epävarmuuden lisäksi hedelmällisten päivien laskeminen oman kuukautiskierron mukaan 
koettiin työlääksi. Yksi haastateltava kertoi, ettei usein suosittele rytmimetodia, sillä 
asiakkaat eivät ole selvillä omasta kuukautiskierrostaan, vaikka heille selitettäisiin sen 
merkitys ehkäisyssä (#14). Luonnollisista menetelmistä imetyksen aikainen 
hedelmättömyys oli yhden haastateltavan mukaan ainoita hänen alueellaan 
hyödynnettävistä luonnollisista ehkäisymenetelmistä (#13). Nuorten kohdalla luonnolliset 
menetelmät eivät ole suositeltavia, koska nuorten kuukautiskierto ei ole säännöllinen ja 
koska itsensä suojaaminen sukupuolitaudeilta on tärkeää. 
“Rytmimenetelmä on luonnollinen menetelmä, mikä olisi tietysti ideaali 
menetelmä, koska mitään hormonia ei joudu elimistöön, mutta se vaatii paljon 
itsekuria ja naisen kuukautiskierto tulee tuntea hyvin. Nuorille naisille se on hyvin 
vaikeaa, sillä he eivät merkitse kiertoaan kalenteriin. Mielestäni nuorten ei ole hyvä 
käyttää rytmimenetelmää. (#15) (Liite 4:57.) 
 
Luonnollisten menetelmien epävarmuutta lisää myös seksuaalikasvatuksen puute ja 
nuorten tietämättömyys: 
”Sanon näin yleisesti, että on ymmärrettävää, että luonnollisilla [menetelmillä] on 
omat riskinsä, koska suurimmasta osasta nuoria jotkut käyttävät luonnollisia 
menetelmiä, ja silloin nuoret tytöt erehtyvät nopeimmin ja tulevat raskaiksi 
nuorena. Mutta tämä johtuu myös seksuaalikasvatuksen puutteesta.” (#05) (Liite 
4:58.) 
 
Luonnolliset menetelmät olivat kuitenkin haastateltavien mukaan aina yksi asiakkaille 
tarjottavista vaihtoehdoista, varsinkin jos hormoniehkäisy ei ole asiakkaalle sopiva 
menetelmä uskonnon tai terveyden vuoksi. Luonnollisten menetelmien kohdalla 
asiakkaalle korostettiin puolison tai partnerin avun tärkeyttä. (esim. #16, #17) 
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Luonnollisten menetelmien käytöstä kuitenkin kieltäydyttiin usein laiskuuden tai 
menetelmän hankaluuden vuoksi: 
“Luonnollisten menetelmien sisällä emme juuri käytä niitä [rytmimenetelmää]. 
Koska nainen ei ole tottunut, hän kieltäytyy, näkee sen vaikeana tai sopimattomana. 
Minusta ne ovat hyviä, koska ne kunnostavat toisinaan elimistöä. Jotkut naiset 
todella sanovat: ei minusta oikeasti ole olemaan tämän kanssa, en pidä siitä, pidän 
suorimmasta tai helpoimmasta. […] He valitsevat helpoimman, koska silloin ei 
tarvitse vaivata itseään, eikä katsella tai tutkiskella itseään. He haluavat, että kaikki 
olisi täällä tarjottu ja että joku antaisi ne heille. Mutta kyllä luonnolliset menetelmät 
ovat parhaita, ne eivät vahingoita heitä.” (#20) (Liite 4:59.) 
 
Luonnollisten menetelmien epävarmuutta kommentoitiin myös useimmissa haastatteluissa 
(esim. #02, #03, #05, #11, #12, #14, #17). Joko pariskunnan keskinäinen kommunikaatio 
oli puutteellista tai heillä ei ollut molemminpuolista kunnioitusta tai asiakkaat eivät 
tienneet tarkalleen kuukautiskiertonsa pituutta. 
”Naiset eivät ole tottuneet tai he eivät tunne kiertoaan ja […] joskus miehet eivät 
anna lupaa, eikä ole kommunikaatiota, ja miehet haluavat olla seksuaalisessa 
kanssakäymisessä ilman ehkäisyä, ja ehkä naisella on hedelmällinen aika, ja joskus 
nainen ei voi päättää, haluaako hän [olla seksuaalisessa kanssakäymisessä] sillä 
hetkellä.” (#16) (Liite 4:60.) 
 
Aina kyse ei ollut asiakkaan mielipiteestä: yhdessä tapauksessa luonnollisista menetelmistä 
puhuminen oli haastateltavalle ristiriitaista, sillä hän oli itse tullut raskaaksi menetelmää 
käyttäen. Toisessa haastattelussa taas mainittiin, että yhteisön kokeilussa kaikki 
luonnollisella tavalla ehkäisseet olivat tulleet raskaiksi. 
“...joskus kun minulta kysytään helmimenetelmästä, en tiedä mitä vastata kysyjille. 
Minusta se ei ole kovin turvallinen menetelmä, koska minä tulin sitä käyttäessäni 
raskaaksi. Niinpä minusta ei tunnu hyvältä sanoa ihmisille, että käyttäkää 
helmimenetelmää, se on turvallinen. Sen sanominen ei tunnu minusta hyvältä, 
koska tiedän, ettei se ole turvallinen. Siinä kohtaa voi olla ristiriita sen suhteen, 
mitä teen ja mitä ajattelen.” (#12) (Liite 4: 61.)  
 
“Meidän kokemuksemme helmi- ja rytmimenetelmistä, jotka ovat käytännössä 
hyvin samanlaisia, oli, että kaikki niiden käyttäjät tulivat raskaiksi. Koska parit 
eivät kommunikoi keskenään, ei ole keskustelua, että hyväksyttäisiin, että nyt 
noudatan tilaisuutta olla [seksuaalisessa] kanssakäymisessä, kun minulla on 
hedelmällinen tai ei-hedelmällinen jakso, ja joskus miehet eivät ole samaa mieltä. 
(#16) (Liite 4:62.) 
 
Kaikki haastateltavat pitivät luonnollisia menetelmiä tärkeänä osana 
perhesuunnittelupalveluita, vaikka asiakkaat kokivatkin usein luonnollisten menetelmien 
käytön hankalana. Nuorille tytöille ja naisille luonnollisia menetelmiä ei kuitenkaan pidetty 
soveltuvina. 
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6.3. Ihanteen ristiriita 
 
 
Kaikki haastatellut pitivät ehkäisymenetelmiä tärkeinä. Varsinkin nuorille asiakkaille 
ehkäisymenetelmien käyttö ei kuitenkaan ollut itsestään selvää. Vanhemmille asiakkaille, 
jo useamman lapsen äideille, sterilisaatiota pidettiin hyvänä ja suositeltavana ratkaisuna 
(#17). Muutamat haastateltavat erottautuivatkin kirkon opista helpommin puhuessaan 
asiakkaistaan kuin puhuessaan itsestään tai omista perhesuunnittelumenetelmistään. 
Vaikka ehkäisyä tai abortoivia lääkkeitä käytettäisiin vapaaehtoisesti, kirkon opetus 
voi siitä huolimatta asettaa asiakkaan, varsinkin nuoren, hankalaan tilanteeseen. 
Meksikossa tehdyn tutkimuksen mukaan yksi syy haluttomuuteen käyttää ehkäisyä on 
käsitys kaksoissynnistä: tutkimuksen mukaan nuoret naimattomat tytöt ovat 
sukupuoliyhteydessä mieluummin ilman ehkäisyä, koska näin tehty synti on ainakin 
pienempi synti, kun hedelmöittymisen mahdollisuutta ei ole estetty. Nicaraguassa tekemäni 
haastattelut vahvistivat väitteen. Seksi nautinnon vuoksi ei ole naiselle yhteiskunnallisesti 
hyväksyttävää, vaikka miehille seksuaalinen kanssakäyminen on pääasiassa mielihyvän 
hakemista. (Berglund et al. 1997: 3, 7.) Voisiko ajatella, että naimattoman naisen 
seksuaalinen aktiivisuus on hyväksyttävämpää, kun lisääntymisen mahdollisuutta ei ole 
estetty? Oman aineistoni mukaan terveyskeskuksissa tarjottavat ja näin ollen ilmaiset 
ehkäisymenetelmävaihtoehdot ovat Nicaraguassa rajalliset, eivätkä kaikkien saatavilla; 
varsinkin naimattomille nuorille naisille voi pienellä paikkakunnalla olla sosiaalisesti 
vaikeaa tulla nähdyksi ehkäisyklinikalla. (myös Berglund et al. 1997.) 
Naisten yhteiskunnallisesti hyväksytty seksuaalinen aktiivisuus ei ole 
rinnastettavissa yhteiskunnan ylläpitämän miehisyyden mallin kanssa.60 Neitsyt Maria 
naiseuden ylimpänä symbolina ja naisten roolimallina yhdistää sekä neitsyyden että 
äitiyden. Tämän yhdistelmän ollessa mahdoton jää kirkon hyväksymiksi vaihtoehdoiksi 
vain neitsyt tai äiti – näiden roolien väliin jää kuitenkin jatkumo, jolla liikutaan neitsyyden 
ja äitiyden välillä. (Ks. Kaavio 4, s. 35.) Maissa, joissa seksuaalinen kanssakäyminen 
ennen avioliittoa on rajattua, ehkäisynkäyttö näissä suhteissa on harvinaisinta. 
                                                
60 Nuorten seksuaalista aktiivisuutta ja käytettyjä ehkäisymenetelmiä selvittäneessä tutkimuksessa yli 60 % 
naimattomista miehistä oli 15–24 vuoden iässä ollut seksuaalisessa kanssakäymisessä, kun vastaava prosentti 
samanikäisillä naimattomilla naisilla oli alle 5 %. Tähän suureen eroon vaikuttavat useat tekijät, kuten 
esimerkiksi kulttuurin asettamat mallit liioitella tai vähätellä seksuaalista aktiivisuutta. Toinen selittävä tekijä 
voi liittyä määrittelyyn: 30 % ensimmäisistä seksuaalisesti aktiivista suhteista päättyi Nicaraguassa viiden 
vuoden sisällä. Suhteen päätyttyä mies luokitteli itsensä naimattomaksi tai perheettömäksi kun taas vain 
harvat nuoret naiset – joista oli tullut suhteen aikana äitejä – luokittelivat itsensä suhteen päätyttyä 
perheettömiksi tai ”sinkuiksi” ja jäivät näin ”sinkkutilastojen” ulkopuolelle. (Ali & Cleland 2005: 1181–
1182.) 
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Nicaraguassa vain 11,4 % seksuaalisesti aktiivisista naimattomista naisista käytti ehkäisyä 
(Ali & Cleland 2005: 1178, 1183). Kun 78 % yli kolmen lapsen äideistä käyttää ehkäisyä, 
vain 30 % kaikista lapsettomista naisista käyttää ehkäisymenetelmiä – lapsettomien naisten 
ehkäisynkäyttö prosentti onkin maan pienin (ENSSR: 8). 
Kun parisuhteessa halutaan osoittaa syvää kiintymystä ja rakkautta suostumalla 
seksuaaliseen kanssakäymiseen, jää tytölle yhteiskunnallisesti hyväksyttävistä 
roolimalleista jäljelle vain äidin roolimalli. Tarkasteltaessa naimattomien 15–24-vuotiaiden 
naisten hedelmällisyyslukuja huomataan, että suhteellisen pieni osa, vain 14,1 % 
seksuaalisesti aktiivista naisista tulee raskaaksi. Näistä lapsista puolet syntyvät avioliiton 
ulkopuolella (29 % vanhemmista avioituu raskauden aikana) ja yli kaksi kolmasosaa 
syntyneistä lapsista (69 %) on toivottuja (kun 83 % avioliitossa syntyneistä oli 
toivottuja)61. (Ali & Cleland 2005: 1180.) Näiden lukujen valossa näyttää siltä, että monet 
raskaaksi tulevista naisista toivoivat lasta, tai ainakin siltä, että odotuksen aikana 
raskaudesta ja lapsesta tuli toivottu. Keskeytyneiden raskauksien syyt jäivät tutkimuksessa 
epäselväksi. 
Monella nuorella tytöllä lapsen saaminen merkitsee yhteiskunnallisen aseman 
nousua tytöstä aikuiseksi, äidiksi (Berglund et al. 1997: 1). Berglundin tutkimusryhmän 
tutkimuksessa haastatelluista naisista kukaan ei ollut käyttänyt ehkäisyä ensimmäisessä 
yhdynnässään, vaikka tiesivät ehkäisymenetelmistä. Tutkimuksen mukaan haastateltavat 
eivät mieltäneet raskauden mahdollisuutta onnettomuutena kulttuurisista syistä: vaikka 
ensimmäinen mies – jonka on tarkoitus olla kunkin naisen tuleva aviopuoliso – jättäisikin, 
äidin roolissa nainen on ainakin välttänyt häpeällisen ”vanhanpiian” aseman 
yhteiskunnassa. Nuorille tytöille opetetaan myös rakkauden ja neitsyyden tärkeyttä aivan 
eri tavalla kuin pojille. Monet uskovat myös suojaamattoman sukupuoliyhteyden ja 
mahdollisen raskauden varmistavan avioliiton poikaystävän kanssa, mikä taas on 
taloudellisesti välttämätön tae toimeentulosta tulevaisuudessa varsinkin kouluttamattomilla 
naisilla. Guatemalassa tehdyn tutkimuksen mukaan 96 % tytöistä ajatteli menevänsä 
naimisiin poikaystävänsä kanssa ensimmäisen sukupuoliyhteyden jälkeen, kun pojista vain 
5,5 % ajatteli samoin. Romanttiset toiveet ja haaveet kuuluivat haastateltavilla tärkeänä 
osana suojaamattoman sukupuoliyhteyteen. (Berglund et al. 1997: 3, 9–10.) 
Ehkäisymenetelmät ovat ratkaisevassa asemassa neitsyyden ja äitiyden välisellä 
jatkumolla – nainen voi ehkäisynkäytöllä viivyttää omaa äitiyttään. Myöskään kysymys 
neitsyydestä naisen kohdalla ei ole Nicaraguassa merkityksetön: naisten neitsyyttä 
                                                
61 Tilasto osoittaa oliko lapsi synnytyshetkellä toivottu vai ei-toivottu. 
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arvostetaan. Nicaraguassa seksuaalinen pidättäytyminen avioliittoon saakka on yleistä 
verrattuna muihin Latinalaisen Amerikan maihin, mutta toisaalta avioitumisikä on 
alhainen. (Ali & Cleland 2005: 1183.) Varsinkin naimattomat naiset joutuvatkin 
tasapainoilemaan yhteiskunnan, kulttuurin ja uskonnon asettamien odotusten kanssa 
neitsyyden ja äitiyden välisellä jatkumolla. Seuraavassa luvussa tarkastelen 
haastattelemieni kuvausta juuri kulttuurin vaikutuksesta ehkäisymenetelmien käyttöön. 
 
 
 
6.4. Ehkäisyn kulttuuriset merkitykset 
 
 
Ehkäisymenetelmistä keskusteltaessa ehkäisymenetelmien käyttöä vastaan olivat usein 
yhtälailla kirkko kuin aviopuolisotkin: 
“On olemassa naisia, jotka katolisesta tai evankelisesta uskonnostaan huolimatta 
käyttävät ehkäisymenetelmiä. Monet käyttävät ehkäisymenetelmiä, mutta 
suurimman osan ongelmista aiheuttavat ennen kaikkea aviomiehet. He eivät anna 
vaimojensa käyttää ehkäisyä ja vaimot tulevat salaa. [...] Naiset sanovat 
[puolisoilleen], että heidän pitää lähteä kylille ostamaan ruokaa tai mitä tahansa, 
jotta he voisivat tulla tänne. Ja he käyttävät vain ehkäisyruiskeita, koska ne laitetaan 
täällä, ja mies ei huomaa mitään, kun taas jos käyttäisi pillereitä, mies voisi löytää 
pakkauksen ja heittää [pillerit] pois ja lyödä, joten naiset eivät voi käyttää ehkäisyä. 
Erityisesti kirkko vaikuttaa paljon, mutta ei yhtä paljon kuin miesten macho-
kulttuuri täällä.” (#02) (Liite 4:63.) 
 
 
 
Machismin merkitys ehkäisyn käytössä 
 
 
Machismi62 nousi haastatteluissa yhdeksi merkittäväksi selittäväksi tekijäksi myös 
luonnollisten menetelmien käytön epäonnistumisessa ja ei-toivottujen raskauksien 
yleisyydessä (#02). Termiä machismi käytettiin yleisenä kuvauksena alueen miesten 
käyttäytymiselle, ja pyytäessäni selitystä termille haastateltavani määrittelivät sen 
                                                
62 Machismin voidaan tässä yhteydessä tulkita kuvaavan ilmiötä, jossa ihmissuhteet perustuvat miehen 
ylivallalle naisia kohtaan (Gutmann & Viveros Vigoya 2005: 118). Käytän termiä machismi tutkimuksessani 
kuten haastateltavani sen määrittelivät ottamatta kantaa syvemmin käsitteestä käytävään keskusteluun ja 
tutkimukseen (ks. esim. Gutmann & Viveros Vigoya: Masculinities in Latin America 2005 ja Matthew C. 
Gutmann (toim.): Changing Men and Masculinities in Latin America, 2003). 
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pääasiassa sellaiseksi miesten käyttäytymismalliksi, jonka mukaan mies päättää perheen 
asioista (#13). 
“Kuten myös tiedämme, miesten keskuudessa vallitsee macho-kulttuuri. He 
kunnioittavat harvoin naisten pidättäytymisjaksoa. Tiedämme kaikki tekijät, jotka 
vaikuttavat: pariskunnan keskinäisen kommunikaation on toimittava erittäin hyvin, 
jotta menetelmä toimisi, mutta toisinaan yhteisöissämme ei ole juuri lainkaan 
kommunikointia [parien kesken]. [...] Ollakseni rehellinen, emme juuri lainkaan 
kannusta ihmisiä käyttämään luonnollisia menetelmiä.” (#14) (Liite 4:64.) 
 
“Suurin osa helmimenetelmää käyttäneistä, nainen voi täysin haluta [käyttää sitä], 
mutta kumppani ei. Niinpä seurauksena on ollut raskauksia ja ei-toivottuja 
raskauksia, jotka ovat vahingollisia pareille.” (#18) (Liite 4:65.) 
 
Naisten mahdollisuus päättää itse omasta ruumiistaan on rajoitettu ja riippuvainen 
machismin kulttuuristen merkitysten lisäksi myös naisen taloudellisesta asemasta. 
Perheväkivaltatapauksissa naisuhri jättää helposti tutkinnan kesken, sillä hän on 
taloudellisesti riippuvainen miehestään. 
”Kyllä, on väkivaltatapauksia, mutta ongelma on, että naiset eivät ilmoita niistä 
poliisille, ja tämä on ongelma. Jos he tekevät ilmoituksen poliisille, he eivät jatka 
juttua pidemmälle ja se lopetetaan, koska väkivallasta seuraa vankeusrangaistus, 
joka katkeaa, ja nainen tulee poliisiasemalle ja sanoo että ‘en aio jatkaa juttua 
[tutkintapyyntöä] koska en pysty ruokkimaan lapsiani ja hän on ainoa joka käy 
töissä ja tuo minulle ruokaa täällä’.” (#01) (Liite 4:66.) 
 
Machismi-kulttuuri oli useiden haastateltavien mukaan kirkkoa tai uskontoa voimakkaampi 
syy naisten itsemääräämisoikeuden rajallisuuteen. Aviopuolisoiden negatiivista 
suhtautumista ehkäisyyn pitivät yllä myytit ja uskomukset ehkäisyn käytön ja 
uskottomuuden välisestä suhteesta. Monet naiset joutuivat tästä syystä käyttämään 
ehkäisyä salaa aviopuolisoiltaan. 
 
 
 
Salainen ehkäisy 
 
 
Vaikka lähes sata prosenttia (98,5 %) 15–49-vuotiaista nicaragualaisista naisista on 
tietoisia ehkäisymenetelmistä, vain 30 % parisuhteessa elävistä ja 56 % leskistä ja 
eronneista päättää itse ehkäisymenetelmien käytöstään. (ENSSR 2006: 8.) Kirkon kieltävä 
suhtautuminen ehkäisymenetelmien käyttöön tuntui aineiston pohjalta vaikuttavan vain 
harvojen perhesuunnitteluun. Sitä vastoin aviopuolisoiden negatiivinen suhtautuminen 
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puolisonsa ehkäisyyn merkitsi monelle naiselle pitkäaikaisen ehkäisyn hakemista salaa 
terveysasemilta. Syyksi tähän käyttäytymiseen mainittiin machismi-kulttuuri. 
"Maaseudulla suurin osa naisista käyttää ehkäisyä, mutta he tekevät sen salaa" 
(#18) (Liite 4:67.) 
 
“Macho-kulttuuri on ongelma Väli-Amerikan maissa ja osassa maita, joissa 
olemme kehitysmyönteisiä. Miehet ovat kehystäneet tyypilliset piirteensä, esi-
isistämme asti periytyvät tapansa, että miesten on dominoitava naisia ja pidettävä 
aina ohjaksia käsissään. Niinpä nykyisin naiset tulevat ujoina ja salaa hakemaan 
ehkäisymenetelmiä, eivät kaikki, mutta jotkut, he kärsivät väkivallasta, joskus 
tekevät sen salaa. (#20) (Liite 4:68.) 
 
Ehkäisyruiskeita annetaan naisille myös lasten rokotuskierrosten yhteydessä. Yksi 
haastateltava kertoi kokemuksestaan, jossa hän oli juuri ollut antamassa naiselle 
ehkäisyruisketta kun naisen aviopuoliso tuli huoneeseen ja suuttui näkemästään. 
Haastateltava kertoi sanoneensa aviopuolisolle, että ruiske oli kuukautiskipuja varten, ei 
ehkäisyä varten. (#17.) Haastateltavat kertoivat miesten kielteisen suhtautumisen 
aviopuolisoidensa ehkäisynkäyttöön johtuvan myytistä, jonka mukaan vain uskottomat 
naiset käyttävät ehkäisyä (esim. #02, #13, #14, #18). Tämä ajatus esitettiin aina 
yhdistettynä maaseutuun ja myyttinä, mutta lähes jokaisessa haastattelussa sama ajatus 
lausuttiin ääneen: 
"...ne myytit ja tabut, joita yritetään rikkoa tämän asian yhteydessä, ovat, että 
ehkäisyä käytettäisiin vain prostituoitujen eikä oman puolison kanssa." (#14) (Liite 
4:69.) 
 
”Toinen uskomus on, että ehkäisyä käyttävä nainen olisi uskoton. Näitä tapauksia 
löydämme maaseudun väestöstä.” (#18) (Liite 4:70.) 
 
Varsinkin maaseudulla naisten on päätettävä ehkäisystä puolisoltaan salaa. Naisten 
aktiivista toimijuutta seksuaaliterveydenhuollossa, eli ehkäisymenetelmien käyttöä, 
pidettiin osoituksena uskottomuudesta tai ainakin jollain tasolla kunnioituksen puutteena 
omaa aviopuolisoa kohtaan. Haastateltavani osoittivat ottavansa ihmisten uskomukset 
huomioon ja auttavansa naisia ehkäisyn salaamisessa. 
Vaikka kirkko ei suoraan puhukaan miehen päätösvallasta vaimonsa seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen liittyvissä asioissa, kirkon voimakas perinteisten sukupuoliroolien 
ylistäminen sekä komplementaarisuusmallin opettaminen välillisesti ylläpitää tilannetta, 
jossa naisen tulee väkivallan uhalla hakea salaa seksuaali- ja lisääntymisoikeuksiinsa 
kuuluvaa hoitoa terveysasemilta. (H2.) 
”Katolinen kirkko varmasti sanoo, että voit käyttää [ehkäisy]menetelmiä, mutta 
todellisuudessa naisen on vaikea sanoa miehelleen ei. Meidän maassamme vaimo ei 
tule sanomaan ’Ei! Tänään älä koske minuun, sillä olen hedelmällinen’. Se on 
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vaikeaa, se on vale, meidän kulttuurimme ei anna meidän tehdä sitä.” (#07) (Liite 
4:71.) 
 
 
 
Miesten osallistaminen seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon 
 
 
Miesten ehkäisystä keskusteltiin jonkin verran, mutta pääasiassa perhesuunnittelu oli 
naisten vastuulla. Nuoret tytöt kyselivät ehkäisymenetelmistä avoimemmin kuin 
miespuoliset ikätoverinsa (#04). Miesten ehkäisymenetelmien vähäisessä käytössä 
machismi nostettiin esiin yhtenä selittävänä syynä: miehillä on valta-asema, ja jos he eivät 
halua ehkäisyä käyttää, sitä ei käytetä. Vastuu ehkäisystä oli naisella. 
“He valitsevat sen, minkä he haluavat – sen, minkä nainen haluaa, sillä enemmän 
täällä käyvät naiset.” (#11) (Liite 4:72.) 
 
Perheväkivalta suurempana yhteiskunnallisena ongelmana vaikuttaa myös 
perhesuunnitteluun ja ehkäisymenetelmien käyttöön. Perheväkivalta ja seksuaalinen 
väkivalta vaikeuttavat naisen mahdollisuuksia suojautua ei-toivotuilta raskauksilta sekä 
sukupuolitaudeilta. Etiopiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ehkäisyn käyttö on 
harvinaisempaa naisilla, jotka ovat joutuneet seksuaaliseen kanssakäymiseen ilman omaa 
tahtoaan. Varsinkin nuorella iällä tällaiset kokemukset vähentävät naisen kykyä nähdä oma 
seksuaalisuutensa asiana, johon heillä itsellään olisi päätösvalta. Seksiin pakottaminen 
lisää myös ei-toivottujen raskauksien määrää huomattavasti. Nicaraguassa tehdyn 
tutkimuksen mukaan väkivalta lisää monilapsisuutta perheessä. Tutkijat ajattelivat 
etukäteen, että lasten suuri määrä aiheuttaa stressiä ja aiheuttaa väkivaltaisuuden 
lisääntymistä, mutta huomasivat, että väkivalta tutkituissa perheissä oli alkanut jo 
ensimmäisten aviovuosien aikana. (Väkivalta ja terveys maailmassa 2005: 123–124; 186.) 
Yksilöimättä nyt tutkittujen perheiden toivottua lapsimäärää, väkivalta perheessä johti 
suureen lapsimäärään – yksi selittävä tekijä voi olla naisen rajallinen mahdollisuus päättää 
itse omasta lisääntymisestään. Vuonna 2005 Nicaraguan poliisille ilmoitetuista kaikista 
väkivallan uhreista puolet oli naisia ja 45 % raiskauksen uhreista oli alle 14-vuotiaita 
tyttöjä. (ENSSR 2006: 12.) Monet naisiin kohdistuvat väkivaltatapaukset jäävät tilastojen 
ulkopuolelle kulttuurisista syistä: joko kohdattua väkivaltaa pidetään ansaittuna tai 
pelätään leimautumista asiasta ilmoitettaessa. 
“Esimerkiksi tänään tapasin potilaan, jota oli pahoinpidelty. Minulla kesti pitkään 
hänen kanssaan, sillä hänellä on psyykkisiä ongelmia ja tietenkin tällaisille 
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potilaille on vaikea löytää sopiva ehkäisymenetelmä hänen fyysisen ja henkisen 
tilansa vuoksi. Heille oman menetelmänsä valinta ei ole yhtä helppoa, joten heiltä 
pitää kysyä suoraan, pitävätkö he menetelmästä vai eivät, ja joskus puoliso ei pidä 
kondomista, joten naisrukka: kaikki vahingoittavat minua, ja puoliso on ainoa joka 
voi käyttää ehkäisymenetelmää, mutta hän ei halua. (#20) (Liite 4:73.) 
 
“Ennen kaikkea mies on macho: hän harrastaa seksiä silloin kun haluaa, ehkäisyn 
kanssa tai ilman. He eivät ole ymmärtäväisiä tässä asiassa. Ehkä nainen haluaisi 
käyttää luonnollista menetelmää, mutta mies ei suostu siihen. Silloin menetelmä ei 
ole turvallinen.” (#15) (Liite 4:74.) 
 
Miesten osallistamista perhesuunnittelupalveluiden asiakkaiksi katsottiinkin yhdeksi 
tärkeäksi tavoitteeksi seksuaali- ja lisääntymisterveyden parantamiseksi. (Väkivalta ja 
terveys maailmassa 2005: 192; ENSSR 2006: 6, 8–9; Reproductive Health, Equity and 
Rights Programme in Nicaragua. Project Document 2002: 37, 51.) Miesten kouluttamiseen 
kuuluu mm. vastuullisen isyyden opettaminen sekä miesten sterilisaatioon ja kondomin 
käyttöön liittyvien myyttien rikkominen. (ENSSR 2006: 8.) 
”Ongelma on, että miehet eivät käytä kondomia. Siksi sanon, että miehet on saatava 
mukaan tähän asiaan. Miehet ovat suurin ongelma kondomin käyttöön liittyen.” 
(#21) (Liite 4:75.) 
 
Miesten rooliin ja asemaan niin ehkäisymenetelmien käyttäjinä kuin osallisina seksuaali- ja 
lisääntymisterveydenhuollossa on kiinnitettävä huomiota. Seksuaali- ja lisääntymisterveys 
on vahvasti keskittynyt lapsiin ja äiteihin ja miesten todellinen mahdollisuus vähentää 
hedelmällisyyttään voi olla rajallinen tietämättömyydestä ennen oikeiden menetelmien 
löytymistä. (Gutmann & Viveros Vigoya 2005: 119–120.) 
Miesten osallistaminen seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollon piiriin on tärkeää 
ja niin Nicaraguan kansallisen terveyssuunnitelman kuin SARED-hankkeenkin tavoitteita. 
Vastuullisen isyyden opettamista ja väkivallanvastaisen työn tekemistä pidetään tärkeinä 
miesten osallistamisen kannalta. 
 
 
 
6.5. Uskonnon ja kulttuurin asettamat rajoitukset ehkäisylle 
 
 
Perhesuunnitteluun ja ehkäisymenetelmien käyttöön tuntui aineistoni pohjalta vaikuttavan 
kirkkoa ja uskontoa enemmän miesten kielteinen suhtautuminen ehkäisyyn. Tätä kielteistä 
suhtautumista voi selittää kulttuurillisilla syillä, joista esimerkkinä mainittiin uskomukset 
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ja myytit ehkäisyä käyttävän naisen uskottomuudesta sekä miesten ehkäisyvälineiden 
käytöstä seuraavasta impotenssin uhasta. Nicaraguassa 69 % naisista käyttää ehkäisyä (73 
% kaupunkilaisista, 62 % maaseudulla asuvista) ja 66 % moderneja menetelmiä. (ENSSR 
2006: 8.) Varsinkin maaseudulla naiset joutuvat kuitenkin käyttämään ehkäisyä 
aviopuolisoiltaan tai sukulaisiltaan salaa, minkä vuoksi kolmen kuukauden injektioruiskeet 
ovat pillerien ohella yksi suosituimpia ehkäisymenetelmiä (ENSSR 2006: 8). Se, että naiset 
joutuvat salaa huolehtimaan seksuaali- ja lisääntymisoikeuksistaan, kertoo yhteiskunnan 
sukupuolten välisen tasa-arvon puutteesta. 
Nuorten kohdalla ehkäisymenetelmien vähäinen käyttö voi osaltaan johtua 
seksuaalikasvatuksen puutteesta sekä naimattomien naisten vähäisistä mahdollisuuksista 
päästä perhesuunnittelupalveluiden piiriin. Aineistoni pohjalta nähdään, että Nicaraguassa 
tehdään paljon työtä teiniraskauksien välttämiseksi, mutta tieto omista oikeuksista ja 
ehkäisymahdollisuuksista ei tavoita kaikkia nuoria. Nuorten toiveet ja haaveet 
tulevaisuudesta ensimmäisten seurustelusuhteiden aikana voivat myös erota paljonkin 
tyttöjen ja poikien välillä, jolloin sukupuolisuhteita harrastetaan eri lähtökohdista. Tyttöjen 
raskaaksi tulemisen mahdollisuus asettaa nuoret myös tulevaisuuden mahdollisuuksien 
puolesta eri asemiin, varsinkin kun raskaaksi tulevat tytöt helposti joko erotetaan koulusta 
kokonaan tai siirretään opiskelemaan iltalinjalle. (#12; Berglund et al. 1997: 2.) Koulun 
keskeyttäminen teiniraskauksien yhteydessä on yleistä ja johtaa usein työttömyyteen 
(Berglund et al. 1997: 2). 
Nämä haastatteluissa mainitut ehkäisymenetelmiä käyttävät naiset sekä 
perhesuunnitteluneuvontaa antavat terveyskeskusten työntekijät ovat Seredin mallin 
mukaisia toimijoita. He tuntevat kirkon virallisen opetuksen, mutta toimivat pitäen huolta 
omasta terveydestään ja perheensä hyvinvoinnista. Seuraava lainaus kuvaa asiakkaiden 
liikettä symbolisen naisen ja toimijanaisten välisessä maastossa ja kertoo rajanylityksistä 
lähemmäs symbolista naista: 
“Sillä on vaikutusta, sillä kuten sanoin, jotkut tulevat ja sanovat, että uskontoni ei 
anna minun käyttää ehkäisyä pitkään. Esimerkiksi naiset, jotka käyvät täällä viisi 
vuotta ja sitten katoavat, koska heidän puolisonsa haluaa, että he saisivat paljon 
lapsia ja että he lopettaisivat ehkäisynkäytön, koska se on syntiä. Tämä on 
kuitenkin hyvin kaukainen asia. Ne vaikuttavat, mutta vilpittömästi sanottuna 
enemmän miehiin kuin naisiin. ” (#20) (Liite 4:76.) 
 
Vaikka haastateltavien mukaan ehkäisymenetelmät olivat selvästi tärkeitä seksuaali- ja 
lisääntymisterveydenhuollossa, ei niiden käyttö ollut asiakkaille yksinkertaista. Oma 
toimijuus, ja mahdollisuus päättää omasta lisääntymisestä oli työnnetty ahtaalle: salaiseksi 
ja piiloteltavaksi. 
 85 
”Hänen kirkkonsa kieltää häneltä kaikkien ehkäisymenetelmien käytön ja samoin 
tekee hänen puolisonsa.” (#04) (Liite 4:77.) 
 
Haastateltavieni mukaan aviopuolisot vaativat vaimoiltaan symbolista naiseutta, 
passiivisuutta, sillä aktiivisuus tulkittiin uskottomuudeksi. Miehellä oli oikeus päättää 
seksuaalisesta kanssakäymisestä sekä ehkäisynkäytöstä, eikä naisella ollut haastateltavien 
mukaan ollut mahdollisuutta kieltäytyä seksuaalisesta kanssakäymisestä miehen niin 
vaatiessa. Näin salaisesta ehkäisynkäytöstä tuli ainoa mahdollisuus päättää itse 
lisääntymisestään. 
Teiniraskaudet tai yleisemmin seksuaalinen kanssakäyminen ilman ehkäisyä on 
nähtävissä yhtenä köyhyyden oireena. (ENSSR: 5; Berglund et al. 1997.) Köyhistä oloista 
tulevilla nuorilla tytöillä opiskelun mahdollisuus on rajallinen, jolloin tulevaisuuden 
näkymissä korostuvat äitiys ja perheen perustaminen. Lisäksi oman itsensä kunnioitus ja 
arvostus oli usein nuorena raskaaksi tulleilla nuorilla naisilla alhainen ja heillä oli 
lähtökohtaisesti huonot suhteet omiin äiteihinsä (jotka itsekin olivat tulleet nuorena 
raskaaksi) ja he tunsivat harvoin biologisia isiään. Berglundin tutkimusryhmän 
tutkimuksen mukaan huonot perhesuhteet johtivat korostuneeseen poikaystävien 
hyväksynnän tarpeeseen nuorten naisten elämässä, mikä puolestaan johti passiiviseen 
käyttäytymiseen. (Berglund et al. 1997: 2, 4–6.) Yksi Berglundin tutkimuksessa haastateltu 
kertoi, kuinka ei uskaltanut kieltäytyä poikaystävänsä vaatimasta sukupuoliyhteydestä 
vaikka ei itse olisi halunnut harrastaa seksiä (Berglund et al. 1997: 5). Berglundin 
tutkimuksen tulokset osoittavat, että teiniraskaudet ja oman päätösvallan puute ovat osa 
köyhyyden kierrettä. Myös Seredin teoriassa taloudelliset resurssit vaikuttivat naisten 
sijoittumiseen symbolisen naisen ja toimijanaisen väliselle jatkumolle. Vaikuttaa siltä, että 
köyhien naisten taloudellinen riippuvuus ja huono itsetunto työntävät heidät aina 
lähemmäksi symbolista passiivista naiseutta, jossa mahdollisuuksia omaan toimijuuteen 
rajoittaa niin taloudellinen asema kuin pelko puolison tai poikaystävän mahdollisesta 
negatiivisesta reaktiosta. 
Kuten terveydellisistä syistä tehtävän abortin kohdalla, myös ehkäisymenetelmistä 
puhuttaessa haastateltavat samaistuivat työnsä vaatimuksiin ja erottautuivat kirkon 
opetuksesta, tässä tapauksessa vain huomattavasti voimakkaammin ja selvemmin. Naisten 
erottautuminen miesten mielipiteistä oli myös voimakasta. Ehkäisymenetelmien vähäisen 
käytön kulttuurisia merkityksiä selvittäessä, muutamat haastateltavat sijoittivat ehkäisyn 
käyttöön liittyvät myytit ja uskomukset maaseudulle, oman työalueensa ulkopuolelle ja 
näin erottautuivat itse ja erottivat myös asiakkaansa näistä uskomuksista. 
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Kuva 8. Sairaanhoitajan 
minulle näyttämä esimerkki 
peleistä, joiden avulla nuo-
rille annetaan seksuaalikas-
vatusta ja opetetaan 
sukupuolitaudeista. Sida 
merkitsee Aidsia. Peli-
laudalla kuljetaan kirjainten 
läpi ja vastataan tautiin ja 
sen tarttumiseen liittyviin 
kysymyksiin. 
(Kuva kirjoittajan ottama.) 
7. SEKSUAALIKASVATUKSEN TARVE 
 
 
7.1. Seksuaalikasvatuksen merkitys Nicaraguassa 
 
 
Nicaraguassa seksuaalikasvatus kouluissa ja koulun ulkopuolella kuuluu aineistoni mukaan 
kirkon vaikutuksen piiriin positiivisin ja negatiivisin esimerkein. Aborttiin kirkolla on 
julkisesti selkeä kielteinen kanta ja ehkäisymenetelmistä vaietaan muutoin kuin suoraan 
kysyttäessä. Seksuaalikasvatus taas on avoin keskustelunaihe maakunnissa ehkä siksi, että 
opettaminen sinänsä ei ole vastaavankaltainen moraalinen ongelma kuin kehittyvän sikiön 
poistaminen tai tietoinen raskauden ehkäiseminen ja koska seksuaalikasvatuksella on 
merkittävä rooli maan kansallisen terveysstrategian tavoitteiden toteutumisessa sekä ei-
toivottujen raskauksien (ja sitä kautta laittomien aborttien) ehkäisemisessä. Usean 
haastateltavani työnkuvaan kuului kiertää alueen kouluissa pitämässä 
seksuaalikasvatusluentoja, joiden tarkoituksena on täydentää kouluissa annettavaa suppeaa 
lisääntymisbiologian opetusta. Esittelen tässä luvussa ensin lyhyesti katolisen kirkon 
virallisen suhtautumisen seksuaalikasvatukseen, minkä jälkeen käsittelen aineistoni kautta 
terveydenhuollon työntekijöiden selviytymiskeinoja seksuaalikasvatuksen rajoittamisen ja 
nuorten tiedonhalun välillä. Jälkimmäisessä osassa lukua käsittelen haastateltavien halua 
tehdä yhteistyötä kirkon kanssa sekä jo onnistunutta yhteistyötä kirkon ja terveydenhuollon 
välillä. 
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7.2. ”Älkää puhuko heille siitä ja älkää sanoko heille sitä” – 
seksuaalikasvatus osana haastateltavien työtä 
 
 
Seksuaalikasvatusta voidaan pitää yhtenä lisääntymis- ja seksuaalioikeuksien toteutumisen 
kulmakivistä. Ilman koulutusta yksilö ei tiedä oikeuksiaan. Myös terveydenhuollon 
työntekijöillä oli selkeä myönteinen suhtautuminen seksuaalikasvatukseen, ja he pitivät sitä 
tärkeänä osana työtään, sillä kodeissa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista usein vaietaan. 
”Jos heitä opastetaan hyvin koulussa, he eivät näe sitä tieteellisesti jonakin 
vulgaarina tai kiellettynä [...] Kulttuurissamme vanhemmat − jos lapset kysyvät 
heiltä tai haluavat tietää jotain − eivät osaa ilmaista asiaa, tai he sanovat, että sinun 
ei tulisi kysyä sellaista, tai että sellaisista asioista ei kysellä. Perhe itse aiheuttaa 
sen, että ennaltaehkäisevän opetuksen aiheet ovat kiellettyjä lapsilta. Jos haluamme, 
että yhteisön nuoret eivät tulisi raskaaksi varhain ja että heillä ei olisi varhain 
sukupuolitauteja, meidän on aloitettava lapsista.” (#16) (Liite 4:78.) 
 
Kirkon suurin huoli seksuaalikasvatuksen antamisesta nuorille liittyy ajatukseen siitä, että 
tieto seksiasioista lisää nuorten seksuaalista aktiivisuutta (esim. #03) tai että nuoret saavat 
väärää, kristillisestä opista poikkeavaa, tietoa. Samoin voi tulkita paavillisen 
perheasiainneuvoston vuonna 1995 antamaa ohjeistusta seksuaalikasvatukseen tai 
”rakkauteen kouluttamisessa” (education for love). Ohjeistuksessa painotetaan perheen ja 
vanhempien merkitystä moraalisesti oikeanlaisen ja kristilliseen oppiin nojautuvan 
seksuaalikasvatuksen antamisessa nuorille. Vanhempia myös kannustetaan ottamaan 
selvää, minkälaista opetusta heidän lapsilleen annetaan asiasta kodin ulkopuolella, ja 
puuttumaan opetukseen, jos se ei ole linjassa kristillisten periaatteiden kanssa. (The 
Pontifical Council for the Family 1995: kohdat 112–120) Useimmat haastateltavat pitivät 
nuorten vanhempia ja kotia tärkeänä ja ensimmäisenä paikkana, jossa seksuaalivalistusta 
tuli antaa (esim. #07, #11, #18). Koulujen merkitystä pidettiin kuitenkin tärkeänä, jotta 
mahdollisimman monet nuoret saisivat asiallista tietoa seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. 
Paavillisen perheasiainneuvoston ohjeissa muistutetaan kouluttajia perisynnin 
ymmärtämisen merkityksestä seksuaalisuuteen liittyen. Lisääntymiseen ja luonnollisiin 
ehkäisymenetelmiin liittyvää opetusta ohjeistetaan antamaan vasta myöhäisessä 
murrosiässä oleville nuorille. Lisäksi huomautetaan, että homoseksuaalisuudesta ei tule 
puhua nuorten kanssa, jollei ”tiettyä vakavaa ongelmaa ole noussut esille aiheeseen 
liittyen” (The Pontifical Council for the Family 1995: kohdat 123, 125). Kirkon 
opetuksesta poikkeavaa seksuaalisuutta, samoin kuin tietoa lisääntymisestä ja ehkäisystä ei 
haluta antaa nuorille liian aikaisin tai ollenkaan: nuorille ei haluta antaa ideoita. 
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Tutkimusten mukaan seksuaalikasvatus on kuitenkin tehokkain keino ehkäistä ei-toivottuja 
raskauksia. (esim. Berglund et al. 1997: 11.) Myös haastateltavieni mukaan oli tärkeintä, 
että nuoret saisivat kaiken tarvittavan tiedon lisääntymisestä ja seksuaaliseen 
kanssakäymiseen liittyvistä riskeistä jo ennen aktiivisen seksuaalielämän aloittamista, jotta 
riskitekijät kuten ei-toivotut raskaudet sekä sukupuolitaudit, voitaisiin ehkäistä. 
Todellisuus tällä hetkellä on se, että nuoret aloittavat aktiivisen seksuaalielämän ilman 
riittävää tietoa ihmisen lisääntymisbiologiasta tai esimerkiksi HIV:n 
tartuntamahdollisuuksista (esim. #12, #13). Berglundin tutkimusryhmän tekemien 
haastattelujen mukaan nuoria tyttöjä useimmiten ohjattiin pysymään kokonaan erossa 
miehistä sen sijaan, että heille olisi annettu tietoa seksuaalisuuteen ja lisääntymiseen 
liittyvistä asioista. Ne nuoret, jotka saivat kotoaan tai ystäväpiiristään tietoa, välttivät myös 
ei-toivotut raskaudet. (Berglund et al. 1997: 6.) 
“Joskus tytöt tulevat raskaaksi, koska he tulkitsevat väärin. Kuten sanoin teille, se 
on kuin heräävä nuori, se on intohimoa, uteliaisuutta, he eivät ota sitä nautintona, se 
on vain joutilaisuutta, uteliaisuutta. He tulkitsevat aina väärin, että seksuaalisuuden 
on oltava kokeilemista nähdäkseen onko mies, onko nainen. Tai koska 
ensimmäinen lumo, joka ehkä sai miehen viehättymään fyysisesti naisesta ja jos 
heillä on jo suhde he kuvittelevat, että se on vakaa.” (#20) (Liite 4:79.) 
 
“… itse asiassa seksuaalisuus on aina nähty monien myyttien ja tabujen 
sävyttämänä, ja nuoret löytävät sen omin päin. [...] Ei ole olemassa kattavaa 
opetusta siitä, mitä seksuaaliterveys on. Minä en ole samaa mieltä siinä mielessä. 
Olen uskonnollinen ja uskon Jumalaan, mutta en ole yhtä mieltä asioista, joiden 
avulla voimme valmistaa nuoria, joita voimme opettaa heille rakentavalla tavalla, 
jotta voimme ehkäistä näiden nuorten ja nuorison riskejä, lapsesta aikuiseksi 
saakka. (#07) (Liite 4:80.) 
 
Seksuaalikasvatuksen lisäämistä peruskoulujen opetussuunnitelmaan pidettiin 
poikkeuksetta erityisen tärkeänä ja terveysministeriön, opetusministeriön ja kirkkojen 
yhteistyön merkitystä korostettiin. 
“Meidän [terveysministeriön] roolimme on pikemminkin ennaltaehkäisevä, 
ehkäisytavoista ja seksuaalisuudesta puhuminen. Terveysministeriöllä ei ole 
resursseja tehdä sitä yksin, sen on etsittävä liittolaisia, ja tässä tapauksessa yksi 
liittolainen voisi olla kirkko, mutta täällä Nicaraguassa se on este. Mutta 
opetusministeriö ei ole vielä ottanut itselleen sellaista roolia, millainen sillä pitäisi 
olla.” (#10) (Liite 4:81.) 
 
Seksuaalikasvatusta pidettiin tärkeänä keinona välttää ei-toivottuja raskauksia ja muita 
nuoruuden riskitekijöitä. Terveysministeriön ei kuitenkaan katsottu olevan yksin vastuussa 
nuorten seksuaalikasvatuksesta vaan opetusministeriön roolia toivottiin vastuullisemmaksi. 
Haastateltavat kohtasivat työssään myös vastustusta seksuaalikasvatuksen vuoksi; 
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luentojen sisältöä haluttiin rajata ja tietyistä asioista piti vaieta kokonaan. Haastateltavani 
olivat kuitenkin löytäneet tapoja saada tarvittava tieto nuorille. 
 
 
 
Rajoitukset ja opetuksen tarve 
 
 
Esteenä seksuaalikasvatukselle pidettiin katolisen kirkon ja uskonnon lisäksi 
opetusministeriötä. Muutama vuosi sitten opetusministeriö veti levityksestä yhteistyössä 
YK:n väestörahaston kanssa tehdyn opettajille tarkoitetun seksuaalikasvatusoppaan sillä 
perusteella, että oppaan sisältö ei vastannut maan arvoja ja katolisen kirkon opetusta. 
(Pizarro 2004, #02, #10, #14 #17.) Kaikille yhtäläinen opetus seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen liittyvistä kysymyksistä tulisi haastateltavien mukaan olla myös 
opetusministeriön tavoitteena (#03). 
“Mitä seksuaalikasvatukseen tulee, sitä tulisi antaa jo kouluissa, koska uskon, että 
opetusministeriössä ei enää käytännössä olla yhtä ahdasmielisiä kuin ennen. 
Nykyisin he hyväksyvät, jos pyydämme lupaa puhuaksemme aiheesta. 
Aikaisemmin myös meillä oli ongelmia opetusministeriön kanssa, koska he eivät 
sallineet meidän puhua oppilaille näistä asioista. Erityisesti haluaisimme puhua 
oppilaiden kanssa esimerkiksi raskauksien ehkäisemisestä ja sukupuolitaudeista.” 
(#04) (Liite 4:82.) 
 
“Mielestäni sitä on annettava kaikissa kouluissa, koska kunnassa, missä minä 
työskentelen, on yhä vähän tietoa, koska kyseessä on pieni kylä, eikä 
opetusministeriö ole vielä täysin sallinut tämän tiedon levittämistä kouluissa. 
Niinpä naiset tulevat raskaaksi, koska heillä ei ole tarpeeksi tietoa. [...] Luulen, että 
tietoa tulisi jakaa koulutuksesta lähtien ja sekä terveys- että opetusministeriön tulisi 
olla siinä mukana. Näistä aiheista olisi opetettava enemmän, koska nykyisin 
opetetaan vain tiettyjä piirteitä ja muista ei jaeta tarpeellista tietoa.” (#13) (Liite 
4:83.) 
 
Haastateltavat nostivat esille myös kodin merkityksen seksuaalikasvatuksessa. Usein 
vanhemmat eivät itsekään ole saaneet mitään seksuaalikasvatusta kotonaan eivätkä anna 
sitä omillekaan lapsille. Siksi seksuaalikasvatusta tulee antaa terveydenhuollon piirissä 
kaikille iästä ja asuinpaikasta riippumatta – myös vanhemmille. (#18.) Haastateltavat 
kertoivat myös tilanteista, joissa vanhemmat olivat kieltäneet lapsensa osallistumisen 
seksuaalikasvatukseen. Näistä tilanteista oli kuitenkin selvitty keskustelemalla nuorten 
vanhempien kanssa (#11). 
“Seksuaalikasvatus on aloitettava kotona, perheessä, ja meidän on laajennettava sitä 
oikeilla tiedoilla, koska vaikka perhe kasvattaakin sinut, se ei aina kasvata sinua 
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oikealla tavalla, he antavat nimityksiä ihmiskehon osille. Meidän kouluttajien ja 
opettajien – ja kuitenkin opettajatkin ovat rajallisia tietyissä aiheissa ilman 
syventävää aiheeseen perehtymistä – tulisikin olla kodeissa, perheiden luona, 
koulussa, terveysyksiköissä, kaikkialla, puhumassa seksuaali- ja 
lisääntymisterveydestä. On oltava kattavia, mutta rakenteellisella tavalla ja lasten 
kehitysvaiheiden mukaisesti, koska lapsille ei voi puhua aiheesta, jota he eivät 
tunne, jos he ovat vasta alkamassa tutustumaan kehoonsa. Opetamme heitä jokaisen 
ihmisen iän mukaisesti. (#07) (Liite 4:84.) 
 
“Myös vanhempia on opetettava, jotta he sitten vanhempina tekisivät sitä työtä 
kodeissaan, koska ei ainoastaan koulu, vaan myös vanhemmat puhuvat vähän 
lastensa kanssa. Vanhemmille on vaikeaa puhua seksuaalisuudesta ja seksistä, se on 
tabu ja myytti, jotain piilotettua. On olemassa äitejä ja isiä, jotka eivät 
ammattilaisinakaan käsittele tätä ongelmaa lastensa kanssa. Minusta ei ole hyvä, 
että he ovat hiljaa siitä.” (#17) (Liite 4:85.) 
 
Koska jokainen nuori ei saa seksuaalikasvatusta kotonaan, olisivat koulut otollisia paikkoja 
tiedonjakoon, sillä suurin osa nuorista käy ainakin jonkin verran koulua. 
“Suurin ongelmamme on, että nuorilla on suhteita varhaisella iällä ja nuoret ovat 
kouluissa […] emme voi kieltää nuorilta suhteita, niinpä haluamme, että he olisivat 
valmistautuneita, jos he päättävät harrastaa suhteita. Että he suojautuisivat 
kondomin avulla, etsisivät ehkäisymenetelmän, jolla suojautua raskaudelta, ja 
tuntisivat olemassa olevat sukupuolitaudit. Niinpä minusta on tärkeää, että sitä 
käsiteltäisiin kouluissa.” (#12) (Liite 4:86.) 
 
Nicaraguan koulujärjestelmä jakaantuu julkisiin ja yksityisiin kouluihin, joista 
jälkimmäiset ovat usein katolisia. Haastateltavani, joiden työnkuvaan kuuluu kiertää 
kouluissa antamassa seksuaalikasvatusta, mainitsivat kohtaavansa ongelmia katolisissa 
kouluissa annettavan seksuaalikasvatuksen suhteen. Koulujen rehtorit suhtautuvat 
kielteisimmin seksuaalikasvatukseen ja usein kieltävät kertomasta koko luennon sisältöä. 
“Kouluissa annetaan koulutusta, mutta perhesuunnitteluun liittyviä teemoja ei 
hyväksytä.” (#02) (Liite 4:87.) 
 
“…ja kouluissa on jo vierailtu luvan kanssa. Yksityisten koulujen suhteen meillä oli 
hiukan ongelmia, mutta he sallivat meidän tulla. Yliopistoissa ja julkisissa 
kouluissa meillä ei juuri ole ongelmia, vaikuttaa siltä, että ne ovat hiukan 
avoimempia. Mutta täällä on uskonnollisia kouluja [...] Ne ovat vastahakoisempia 
ottamaan meidät vastaan, siinä suhteessa ne ovat tiukempia, mutta eivät ne ole 
kieltäneet meitä vierailemasta, kun olemme pyytäneet ja pyytäneet, mutta ne 
asettavat meille kyllä ehtoja, kuten älkää puhuko heille siitä ja älkää sanoko heille 
sitä.” (#04) (Liite 4:88.) 
 
Nuorten kiinnostus seksuaalikasvatusta kohtaan helpottaa kuitenkin usein 
seksuaalikasvattajien kouluilta saamia rajoitteita sallituista aiheista. Nuorten kysymyksiin 
on aina tärkeätä vastata, vaikka omassa esityksessä kaikkia teemoja ei saisikaan käsitellä: 
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“Me kunnan työntekijät menemme kouluihin antamaan seksuaalikasvatusta ja kun 
menemme uskonnollisiin kouluihin, puhumme muista aiheista [...] he antavat 
meidän kuitenkin tulla puhumaan muista aiheista. Mutta silloin käytämme tilanteen 
hyödyksi. Kun nuoret lähestyvät meitä ja alkavat kysymään meiltä monia 
kysymyksiä, joihin he haluavat vastauksen, silloin alamme vastailla heille.” (#07) 
(Liite 4:89.) 
 
Haastateltavieni mukaan niin maan opetusministeriö kuin kirkkokin suhtautuvat 
varauksella seksuaalikasvatuksen antamiseen. Nämä molemmat tahot haluavat koulussa 
annettavan vain kristillisiin perhearvoihin perustuvaa opetusta. Terveyskeskusten 
työntekijöiden työnkuvaan kuuluu kuitenkin myös seksuaalikasvatuksen antaminen 
kouluissa, ja kun keskusteluyhteyteen tiedonhaluisten nuorten kanssa on päästy, on koulun 
asettamien rajoitusten seuraaminen entistä vaikeampaa. 
 
 
 
“Nuori ei halua rajoitettuja asioita, hän haluaa tietää” 
 
 
Aineistostani kävi selvästi ilmi nuorten halu oppia ja saada tietoa. Haastateltavien mukaan 
vain harvoissa tilanteissa nuoret itse katsovat seksuaalikasvatuksen olevan vastoin heidän 
uskonnollista vakaumustaan, vaikka kirkossa opittua pohditaankin seksuaalikasvatuksen 
yhteydessä. Yksi haastateltava sanoi aloittavansa luennon kertomalla, että hän ottaa 
huomioon kunkin uskonnon, eikä nyt ota kantaa siihen vaan kertoo yleisesti lisääntymis- ja 
seksuaaliterveydestä. Abortista puhuttaessa eräs oppilas oli pyytänyt haastateltavaa 
vaihtamaan puheenaihetta ja näin oli tehty. (#07.) Nykyinen kouluopetus lisääntymisestä 
perustuu puhtaasti biologiaan, kuukautiskierron selittämiseen ja sukupuolielinten 
nimeämiseen. Kulttuurisia ja historiallisia syitä sukupuolten sosiaaliseen rakentumiseen ei 
huomioida. (ENSSR 2006: 7.) Opetettava tieto ei kerro kaikkea tai paljasta kaikkia syy-
seuraus-suhteita, mikä johtaa nuorten epätietoisuuteen. Myöskään ehkäisymenetelmistä ei 
anneta tietoa kouluissa opetusministeriön kannan vuoksi, vaan ehkäisymenetelmistä saa 
tietoa vain terveysministeriöltä koulun ulkopuolisissa kerhoissa ja terveyskeskuksissa. 
(#13.) Toinen näkökulma kouluopetuksen tärkeyteen liittyy Nicaraguassa valitettavan 
yleiseen lasten seksuaaliseen hyväksikäyttöön. Useat haastateltavat pitivät jo tästä syystä 
tärkeänä opettaa ja nimetä lapsille sukupuolielimet ja kertoa, ettei kukaan ulkopuolinen 
saisi koskea niihin. (#08.) 
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Kuva 9. Nuorten ryh-
mätöinä tekemiä esitel-
miä ehkäisymenetel-
mistä terveysaseman 
seinällä. Tekstissä ker-
rotaan ehkäisymenetel-
mien olevan tärkeitä 
raskauden ja sukupuo-
litautien ehkäisemiseksi. 
(Kuva kirjoittajan ot-
tama.) 
Nuorten osallistaminen on myös yksi SARED:in tavoitteista sekä tärkeä osa 
kansallista seksuaali- ja lisääntymisterveyssuunnitelmaa. (ENSRR 2006: 10–11; 
Reproductive Health, Equity and Rights Programme in Nicaragua. Project Document 2002: 
37.) 
“Projektin tavoitteet ovat hyviä, sillä työskentelemme naisten ja nuorten hyväksi. 
Toivomme saavuttavamme pitkällä tähtäimellä projektin tavoitteet, eli naisten ja 
nuorten valmistamisen seksuaali- ja lisääntymisterveyden aiheisiin, joita he voivat 
kohdata tulevaisuudessa: kuinka tulla vastuullisiksi isiksi ja äideiksi, käyttäytyä 
vastuullisesti parisuhteessa, mikä vaikuttaa paljon nicaragualaisissa perheissä. 
Meillä on paljon yksinhuoltajaäitejä, teiniraskauksia ja uskomme, että koulutuksella 
ja SARED-hankkeen tuella voimme edistyä, emme ehkä lyhyellä aikavälillä, mutta 
pitkällä aikavälillä pystymme edistämään maatamme.” (#18) (Liite 4:90.) 
 
Niissä kouluissa, joissa seksuaalikasvatusta ei ollut luvallista pitää kokonaisuudessaan, 
nuoria kehotettiin tulemaan terveysasemalle hakemaan lisää tietoa ja näin nuoret 
tekivätkin. (#07.) Koulun ulkopuolella järjestetään osana SARED-hanketta nuorille 
kerhoja, joissa opetetaan lisääntymis- ja seksuaaliterveyteen liittyviä asioita ja 
keskustellaan niistä. 
“… koska nuoret haluavat tietää, he ovat kiinnostuneita. Monet heistä tulevat 
[terveyskeskukseen], heille näytetään videoita, jutellaan, heille on myös olemassa 
nuorten kerho [...] ja he pitävät siitä, koska he tarvitsevat huomiota, heitä on 
palveltava silloin kun he haluavat. Se on erityisempää huomioimista. He eivät tule 
usein sairauden vuoksi, vaan koska he haluavat tietoa.” (#04) (Liite 4:91) 
 
 
 
Tietotekniikka ja internet ovat mahdollistaneet myös kaikenlaisen tiedon nopean 
levityksen, mikä voi johtaa nuoret ristiriitaisiin tilanteisiin, kun luotettavia lähteitä ei 
tunneta. Internetissä leviävä tieto on kuitenkin moninaista, joten asiallinen 
seksuaalivalistus kouluissa olisi erityisen tärkeätä siksikin, että se tavoittaisi suurimman 
osan nuorista ja kitkisi vääriä ennakkokäsityksiä, myyttejä ja tietämättömyyttä. (#05) 
“Tiedän että Euroopassa nuoret jo nuorella iällä tuntevat vähintään kondomin, 
tietävät kuinka sitä käytetään ja tietävät että sitä tulee käyttää yhdynnässä. Mutta 
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täällä nuoret eivät tiedä tätä, se on piilotettu mysteeri. He tulevat pyytämään 
kondomeita ja kuitenkin vielä mysteeri elää kansan keskuudessa.” (#16) (Liite 
4:92.) 
 
Nuorten kiinnostus omaa seksuaalisuuttaan kohtaan tuskin vähenee ilman 
seksuaalikasvatusta ja tietoa haetaan sieltä mistä sitä löytyy. 
“Luulen, että suurin osa nuorista tekee sen käytännön kautta, he altistuvat 
käytännölle hyvin varhain, koska heillä ei ole tietoa. Se altistaa vielä enemmän 
nuoria raskaudelle varhaisella iällä. Luulen, että siitä, että he ovat viriilejä 
harrastamaan varhaisia parisuhteita, on matkaa siihen, että he tietävät mitä he 
tekevät, mutta se on vaikuttava päätös eikä täysin pielessä. Se on kaikista tärkeintä 
lapsen kasvatuksessa. (#09) (Liite 4:93.) 
 
“Nuoret myös etsivät sitä tietoa internetistä ja löytävät muuta, kuten pornoa. 
Emmekä tiedä mitä kautta saavuttaa heidät, kirkon vai tämän, koska 
terveysministeriö ei resurssien puutteen vuoksi kykene käsittelemään näitä aiheita 
joka asuinalueella.” (#10) (Liite 4:94.) 
 
Nuorten suuri tiedonhalu helpottaa seksuaalikasvatusta antavien työntekijöiden kouluista 
saamia rajoituksia. Nuoret kyselevät myös niistä asioista, joista luennon aikana ei saanut 
puhua. Asiallisen seksuaalikasvatuksen antaminen nuorille ja lapsille on erityisen tärkeätä 
maassa, jossa lasten seksuaalinen hyväksikäyttö ja teiniraskaudet ovat yleisiä. 
Tässäkin tapauksessa haastattelemani työntekijät toimivat ammattimoraalinsa 
mukaisesti. Seksuaalikasvatuksen antamista ei haastateltavien kommenttien mukaan 
pidetty moraalisesti ongelmallisena kirkon virallisen opin kielteisestä kannasta huolimatta. 
Seksuaalikasvatusta antavat naiset asettuvat ympyränmallisella kentällä hyvin lähelle 
ympyrän kehää, eikä vuoropuhelua kirkon virallisen opetuksen kanssa enää käyty. Sitä 
vastoin neuvoteltiin koulujen rehtorien tai opettajien kanssa pääsystä pitämään luentoja 
seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. 
 
 
 
7.3. Toive yhteistyöstä 
 
 
Kirkon voimakas poliittinen vaikutusvalta tiedostettiin ja toivottiin, että sitä voitaisiin 
hyödyntää myös seksuaali- ja lisääntymisterveystavoitteiden saavuttamiseksi: 
“Mutta kirkolla on valtaa suhteessa valtioon. Halusimme tai emme, asiat tehdään 
myös kirkon määräysvallan mukaisesti. Jotta voisimme puuttua kunnolla seksuaali- 
ja lisääntymisterveyteen koko maassa, uskon, että meidän on tehtävä tietoisiksi 
katoliset johtajat katolisen kirkon ylätasolla. He tukevat meitä erittäin paljon 
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perheväkivallan vastaisessa taistelussa, sataprosenttisesti, mutta he eivät tue eroa, 
avioeroa. Siinä on este, voimme soveltaa lakeja, mutta avioeroa emme koskaan. 
Niinpä naisen on kestettävä miestään tämän kuolemaan asti, koska kirkko määrää 
niin, ja jos naimisiin on vihitty kirkossa, on se risti kannettava.” (#18) (Liite 4:95.) 
 
Seksuaalikasvatuksen piirissä tehtiin myös eniten yhteistyötä kirkkojen ja terveyskeskusten 
kanssa ja tulokset olivat myönteisiä. Tosin juuri tämä kirkkojen kanssa tehty yhteistyö oli 
merkittävin ero kahden projektimaakunnan välillä, mikä saattaa olla yksinkertaisesti myös 
henkilökysymys täytetyissä kirkon viroissa. Carazossa yhteistyötä tehtiin ja yhteistyö oli 
hedelmällistä, kun taas Chontalesissa kirkkojen työntekijöiltä toivottiin enemmän 
osallistumista seksuaali- ja lisääntymisterveyskasvatukseen. Molemmissa maakunnissa 
kirkot auttoivatkin juuri erilaisista asioista tiedottamisessa (esim. #15, #20), mutta 
varsinkin Chontalesissa kirkonmiesten vaikutusvaltaa kansaan nähden olisi haluttu 
hyödyntää vielä enemmän kansan terveyden parantamiseksi. 
”Minusta olisi parempi, jos he auttaisivat meitä ihmisten opastamisessa, koska 
täällä Nicaraguassa kulttuurimme on sellainen, että kuuntelemme aika paljon 
kirkkoa, se on hyvin tärkeä osa [elämää], niin evankelinen kuin katolinen kirkko. 
Itse asiassa on kiistatonta, että papit ja pastorit ovat luonnollisia johtajia ja voivat 
hyvin auttaa meitä, mutta usein he ovat ahdasmielisiä ja heidän antamansa opastus 
on toisenlaista.” (#04) (Liite 4:96.) 
 
“Olen sitä mieltä, että kyllä, mielestäni sitä [seksuaalikasvatusta] pitäisi antaa myös 
kouluissa ja kirkoissa, koska me kaikki olemme yhtä. Jos puhumme vain 
terveydestä, olen sitä mieltä, että se pitäisi järjestää myös koulujen ja opettajien 
kanssa, jotta myös he auttaisivat meitä. Mielestäni se on hyvä ajatus, että opettajia 
koulutetaan ja näin myös oppilaita autetaan.” (#24) (Liite 4:97.) 
 
Carazossa yhteistyö katolisen kirkon kanssa toimi hyvin. Eräällä paikkakunnalla kirkko 
tarjosi terveystiedotteisiin radioaikaa ja järjesti nuorille seksuaalikasvatusta 
terveysviranomaisilta saadun materiaalin pohjalta. Radiossa kerrottiin yleisten 
rokotuspäivystysten lisäksi seksuaali- ja lisääntymisterveydestä, väkivallasta ja 
terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksista. Terveysviranomaiset saivat itse päättää 
lähetyksensä aiheen, eikä kirkko puuttunut käsiteltäviin aiheisiin. (#14, #15) Toisella 
paikkakunnalla terveydenhuollon viranomaisilla oli lupa tiedottaa terveysasioista 
jumalanpalvelusten yhteydessä (#12). Haastateltavat kokivatkin oman alueensa erityisen 
onnekkaaksi kirkon kanssa hyvin sujuvan yhteistyön vuoksi. 
“Niinpä heille nämä aiheet eivät ole tabu, sillä kirkkomme papilla ei ole ongelmia 
näiden asioiden suhteen. Meidän ovemme ovat aina auki radion käyttöä tai mistä 
tahansa aiheesta puhumista varten, ja he aina tarjoutuvat juttelemaan ja 
luennoimaan.” (#14) (Liite 4:98.) 
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“Kyllä, minusta tuntuu, että tämä kunta on ollut Herran suojeluksessa, koska he 
osallistuvat. Yhteisö on hyvin järjestäytynyt ja yhteistyö terveyskeskuksen kanssa 
sujuu erittäin hyvin. Jos he ovat huolissaan mistä tahansa tähän asiaan liittyvästä 
aiheesta, he kysyvät, tulevat käymään, tutkivat, selvittävät ja pyytävät asiakirjoja, 
koska he haluavat olla hyvin perillä näistä asioista, sillä he antavat opetusta niistä 
ryhmälleen, jonka kanssa ovat tekemisissä.” (#15) (Liite 4:99.) 
 
Tämän paikkakunnan toimiva yhteistyö kirkon kanssa kuvaa hyvin myös kirkon sisäistä 
heterogeenisyyttä. Monet yksittäiset papit voivat toimia työssään kirkon virallista oppia 
mukaillen. Muutama haastateltava mainitsi erikseen evankelisen kirkon positiivisemmasta 
suhtautumisesta katoliseen nähden seksuaalikasvatuksen tärkeydestä. 
“Mutta evankeliselta kirkolta olemme saaneet eniten apua kondomi-aiheen 
käsittelyyn ja seksuaalikasvatukseen, esimerkiksi nuorten seksuaalisuuteen. Siinä 
meillä on ollut hyvä avaus, ei niinkään katolisen kirkon kanssa, joka on ollut 
konservatiivisempi.” (#10) (Liite 4:100.) 
 
Näiden haastateltavien mukaan evankelinen kirkko on paremmin selvillä kansan elämästä 
arjesta (#05, #10, #16). On kuitenkin huomioitava, että ne haastateltavat, jotka tiesivät 
evankelisen kirkon toiminnasta ja mainitsivat sen erikseen, identifioituivat itse uskontoa 
kysyttäessä evankelisiksi. Useimmat katoliseksi itsensä mieltävät haastateltavat eivät 
maininneet evankelisen kirkon toiminnasta kysyttäessäkään juuri mitään. (esim. #15.) 
Kaikissa yhteisöissä yhteistyötä kirkon kanssa ei vielä ollut, mutta se haluttiin aloittaa, 
mainitsivatpa muutamat jopa toiveensa tämän tutkimuksen mahdollisuuksista auttaa 
asiassa (esim. #12, #18). 
“Minulla on kokemuksia sekä katolisesta että evankelisesta kirkosta [...] Noin 
kahden vuoden ajan olemme yrittäneet saada molemmat kirkot mukaan yhdessä 
nuorisoryhmien, kirkonjohtajien, kirkon nuorten ja [...] molempien kirkkojen 
diakonien kanssa. Liittyen aiheisiin kuten hiv/aids ja sukupuolitaudit olen saanut 
katolisesta kirkosta sellaisia kokemuksia, että he eivät pidä paljon siitä, että 
valistetaan käyttämään kondomia näiltä sairauksilta suojautumiseen [...] he 
suhtautuvat siihen hyvin välinpitämättömästi, toisin kuin evankelinen kirkko [...] 
aktivisti on yksi evankelisen kirkon johtajista. He ovat avoimempia näissä asioissa 
toisin kuin katolinen kirkko, joka on ahdasmielisempi.” (#16) (Liite 4:101.) 
 
Useimmiten yhteistyötä kirkkojen kanssa tehtiin perheväkivallan (#22) sekä lasten 
seksuaalisen hyväksikäytön vähentämiseksi (#08). Haastattelujen perusteella kirkot ottivat 
vakavasti myös sukupuolitautien ja varsinkin HIV:n leviämisen aiheuttamat terveysriskit 
maassa sekä maan korkean äitiyskuolleisuuden. 
“Mutta ongelma on se, että kirkot ovat sulkeutuneita, he menevät suoraan omien 
linjojensa mukaisesti, ovat joustamattomia, sanovat että ei pitäisi antaa 
[seksuaalikasvatusta], mutta meitä auttaisi paljon, jos kirkot auttaisivat meitä 
vähentämään äitiyskuolleisuutta ja sukupuolitauteja. (#03) (Liite 4:102.) 
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Sukupuolitautien lisäksi nuorten tyttöjen useimmiten ei-toivotut raskaudet huolestuttivat 
myös kirkkoja. Maan ja maakuntien teiniraskauslukuja pidettiin huolestuttavan korkeina ja 
yhtenä tärkeimmistä ehkäisyä vaativista asioista. Joissain kaupungeissa kirkkokin oli 
mukana toiminnassa ei-toivottujen raskauksien vähentämiseksi: 
“…joidenkin kuntien papit ovat myös tukeneet lisääntymis- ja seksuaaliterveyttä, 
mutta vain suppealla lähestymistavalla tavoitteenaan ehkäistä raskauksia. Abortti-
asiaan eivät koske he emmekä me.” (#08) (Liite 4:103.) 
 
Yllä oleva lainaus osoittaa hyvin sen, kuinka terveydenhuollon työntekijät ylläpitävät 
saavutettua yhteistyötä kirkon kanssa välttämällä aiheita, joista erimielisyyksiä varmimmin 
syntyisi. Kirkko auttaa siinä työssä, joka on heille moraalisesti hyväksyttävää. 
Haastateltavat toivoivat kuitenkin, että katolinen kirkko tuntisi paremmin ja avaisi 
silmänsä alueen todellisuudelle ja käsittäisi esimerkiksi nuorten aikuisten seksisuhteiden 
yleisyyden: 
“Tiedämme kyllä, että nuoret täällä Chontalesissa harrastavat seksisuhteita jo 
varhaisella iällä uteliaisuudesta, rakkaudesta tai mistä syystä tahansa, mutta 
uskonnolliset viranomaiset opetusministeriössä haluavat sulkea siltä silmänsä. Se 
on minun mielipiteeni, vaikka pappi julistaisi minut sen jälkeen pannaan. Se on yksi 
mielipide ja olen sitä mieltä.” (#01) (Liite 4:104.) 
 
“Jotkut auttavat meitä ja toivomme, että myös katolinen kirkko olisi vastuullisesti 
mukana esimerkiksi ehkäisymenetelmien käytön edistämisessä. Uskon, että niin 
Jumalan valtakunta saavutetaan. (#18) (Liite 4:105.) 
 
Muutamassa haastattelussa kirkon negatiivista tai osittain eriävää suhtautumista 
lisääntymis- ja seksuaalioikeuksille ei koettu esteenä yhteistyölle, päinvastoin se otettiin 
haasteena: kirkosta haluttiin yhteistyökumppani ja yhteistyön saavuttamiseksi oltiin 
valmiita näkemään vaivaa. (#04, #18.) 
“Meillä oli juuri työpaja, jossa teimme näytelmiä, mitä kirkko vastustaa, joten me 
päätimme työskennellä enemmän katolisen ja evankelisen kirkon sekä pappien 
kanssa jotta kaikki, kaikki instituutiot eikä vain MINSA [terveysministeriö] yksin, 
olisivat mukana ehkäisyssä ja edistämisessä.” (#11) (Liite 4:106.) 
 
“Kuten sanoin, on monia mielipiteitä; jotkut ovat samaa mieltä, jotkut suhtautuvat 
varauksella, koska heillä on myyttejä ja uskomuksia, mutta uskon, että heidän 
kanssaan voisi yrittää työskennellä.” (#12) (Liite 4:107.) 
 
Yhteistyö kirkon kanssa seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvissä kysymyksissä erotti 
selkeimmin tarkastelemani maakunnat toisistaan. Carazossa onnistuneesta yhteistyöstä oli 
kokemusta, Chontalesissa sitä toivottiin. Kirkon suuri vaikutusvalta nähtiin potentiaalina 
myös seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon liittyvistä tärkeistä asioista 
tiedottamiseen. Kirkon konservatiivista suhtautumista seksuaaliterveyteen liittyvissä 
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kysymyksissä ei pidetty esteenä, vaan hidasteena. Toimiva yhteistyö kirkon kanssa oli 
lähes poikkeuksetta haastateltavien toiveena. 
 
 
 
7.4. Yhteistyötä tärkeän asian edistämiseksi 
 
 
Seksuaalikasvatus oli haastateltavieni mukaan yksi heidän tärkeimmistä työtehtävistään. 
Varsinkin maaseudulla asuvien nuorten ja naisten pääsy seksuaali- ja 
lisääntymisterveydenhuollon piiriin oli vähäistä (ENSSR: 6), mikä osaltaan vaikuttaa niin 
teiniraskauksien määrään kuin äitiyskuolleisuuteenkin. Seksuaalikasvatuksen tärkeänä 
osana pidettiin ensimmäisessä vaiheessa nuorten kannustamista siirtämään seksuaalisesti 
aktiivisen elämän aloittaminen myöhemmäksi – mikä on linjassa kirkon salliman 
opetuksen kanssa. Vasta kertoessaan ehkäisymenetelmistä ja konkreettisista keinoista 
ehkäistä raskautta muutoin kuin pidättäytymällä seksuaalisesta kanssakäymisestä 
terveydenhuollon työntekijät ja tiukasti kirkon virallisesta opetuksesta kiinnipitävät, kuten 
uskonnollisten koulujen rehtorit, joutuivat ristiriitatilanteeseen. Esimerkkejä löytyi myös 
alueista, joissa yhteistyötä kirkon kanssa tehtiin onnistuneesti toinen toistaan tukien. 
Niilläkin alueilla, joissa yhteistyö ei vielä ollut ollut sujuvaa, toivottiin kirkon 
aktiivisempaa osallistumista seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon. Yhteistyötä 
kirkon kanssa toivottiin osittain siksi, koska kirkolla on paljon vaikutusvaltaa ja hyvät 
yhteydet väestöön, mutta myös siksi, että terveydenhuollon työntekijät pitivät maan 
seksuaali- ja lisääntymisterveydentilan parantamista kaikkien tehtävänä, eikä pelkästään 
terveysministeriön. 
Vaikka haastateltavat erottautuivat selvästi seksuaalikasvatuksen antamista 
vastustavista uskonnollisista tahoista, ei heidän erottautumisensa kirkosta ollut kuitenkaan 
täydellistä. Täydellinen erottautuminen tai täydellinen samaistuminen ammattimoraaliin ei 
nimittäin jättäisi tilaa kirkon ja oman työn väliselle vuorovaikutukselle eikä retoriselle 
identifikaatiolle. (Ks. Summa 1996: 57; Pesonen 2004: 34.) Toive yhteistyöstä osoitti, 
etteivät haastateltavat kirkosta erottautumisen retorisista keinoista huolimatta halua 
työskennellä täysin kirkon vaikutuksen ulkopuolella – päinvastoin kirkon kannanotot 
halutaan samaistaa omaan ammattimoraaliin sopiviksi, jotta kirkon vaikutusvaltaa 
voitaisiin hyödyntää oman tärkeän työn tekemiseksi. 
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8. LOPUKSI 
 
 
Olen tässä tutkielmassa tarkastellut kirkon ja uskonnon vaikutusta seksuaali- ja 
lisääntymisterveydenhuoltoon Nicaraguassa ja pohtinut haastattelemieni naisten 
sijoittumista uskonnolliselle toimijuuden kentälle. 
Kirkon ja uskonnon vaikutus seksuaali- ja lisääntymisterveyteen voi olla suoraa 
poliittista aktiivisuutta – kuten kirkon terveydellisistä syistä tehtävän abortin 
kriminalisointikampanja – tai välillistä poliittista vaikuttamista, kuten esimerkiksi 
seksuaalikasvatusoppaan vetäminen pois levityksestä sillä perusteella, että se ei vastannut 
katolisen kirkon arvoja. Poliittisen vaikutusvallan lisäksi kirkko voi vaikuttaa väestöön 
joko jumalanpalveluksissa tai muussa seurakunnan toiminnassa. Uskonto puolestaan voi 
vaikuttaa väestöön kasvatuksen ja opetettujen moraalisäännösten kautta. 
Hyödynsin analyysiä tehdessäni Susan Starr Seredin luomaa uskonnollisen naisen 
positiointia polariteettien ”symbolinen nainen” ja ”naiset toimijana” välisellä jatkumolla. 
Oma aineistoni muotoili Seredin lineaarisen jatkumon ympyräksi, jonka ytimessä on oppi 
symbolisesta naisesta ja kehällä naisten toimijuus. Tämä malli viitekehyksenäni analysoin 
haastateltavieni kertomuksia työnsä ja uskontonsa välisistä ristiriitatilanteista tai tilanteista, 
joissa ristiriitaa ei ollut syntynyt kirkon virallisesta opetuksesta huolimatta. 
Aineistostani näkyi selvästi, että esimerkiksi katolisen kirkon seksuaalimoraali 
vaikutti niin terveydenhuollon työntekijöiden kuin asiakkaidenkin elämään. Kirkon oppi ei 
kuitenkaan analyysini mukaan rajoittanut haastateltavieni toimijuutta, vaan asetti nämä 
uskonnolliset naiset tilanteeseen, jossa he joutuivat käymään vuoropuhelua työnsä ja 
uskontonsa välisten ristiriitaa synnyttävien ohjeiden ja velvoitteiden kanssa. Useimmiten 
haastateltavat erottautuivat kirkon virallisesta opista ja samaistuivat terveydenhuollon 
vaatimuksiin. Muutama haastateltava identifioi itsensä vahvasti kirkkoon, mutta erottautui 
kuitenkin sen virallisesta opista vedoten ammattietiikkaansa. 
Haastattelemani naiset liikkuivat ympyrän sisällä heijastellen toimintaansa 
oppimaansa katolisen kirkon ideaalinaiseuteen, symboliseen naiseen, mutta asettumatta 
tähän passiivisen naisen asemaan. Neitsyt Maria on katolisen perinteen mukaan naisen 
roolimalli, vaikka kaikessa mahdottomuudessaan – äiti ja neitsyt – samalla ikuisesti 
saavuttamaton. Latinalaisessa Amerikassa Neitsyt Mariaan liitetään myös naisia 
voimaannuttavia piirteitä – Neitsyt Maria on kanssakärsijä, ymmärtävä ja aina tukena 
naisten arjessa ja näin ollen mallina niin symboliselle naiselle kuin toimijanaisillekin. 
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Haastattelemani terveydenhuollon työntekijät olivat kaikki toimijoita. Heidän 
uskonnollisuutensa näkyi heidän moraalisissa pohdinnoissaan, samoin kuin heidän 
toimijuutensa: he tulkitsivat haastatteluissa uskontoa ja kristillistä oppia omien 
moraalikäsityksiensä mukaisesti uudestaan ja oikeuttivat näin eettisesti nekin 
työtehtävänsä, jotka eivät ole linjassa katolisen kirkon virallisen opin kanssa. Riippumatta 
kirkon tiukasta seksuaalietiikasta haastattelemani terveydenhuollon työntekijät asettivat 
työetiikkansa uskontonsa virallisen opin edelle, mutta ei aina ristiriidatta. Osa 
haastateltavista muodosti oman uskonnontulkintansa oman moraalikäsityksensä pohjalta, 
osa taas vieraannutti työnsä ja uskontonsa välisen ristiriidan käsittelemällä esimerkiksi 
terveydellisistä syistä tehtävää aborttia vain lääketieteellisenä toimenpiteenä. 
Ehkäisymenetelmien käyttöön vaikutti kirkkoa ja uskontoa enemmän kulttuuri, jonka 
mukaan miehellä on oikeus päättää perheen asioista – ja myös puolisonsa lisääntymisestä. 
Useat naiset käyttävätkin ehkäisymenetelmiä salaa perheeltään. Seksuaalikasvatusta 
pidettiin merkittävänä kansallisen seksuaali- ja lisääntymisterveysstrategian tavoitteiden 
saavuttamiseksi. Tavoitteiden saavuttamiseksi haastateltavat toivoivat laajempaa 
yhteistyötä niin kirkkojen kuin opetusministeriönkin kanssa. 
Retorisen analyysin keinoin tarkasteltu samaistuminen omaan ammattimoraaliin ja 
erottautuminen kirkon virallisesta opista osoitti Nicaraguan terveydenhuollon 
työntekijöiden perustelevan omaa työtään samaistumalla ammattietiikkaansa, mutta 
kuitenkaan täysin erottautumatta kirkon virallisesta opista. Toive yhteistyöstä toistui 
haastatteluissa kirkon virallisesta linjasta erottautumisista huolimatta. Monet toivoivatkin 
kirkon muuttavan tiukkaa linjaansa terveydenhuollon parantamiseksi. Tämä osoittaa 
haastateltavien toivovan kirkon samaistuvan terveydenhuollon vaatimuksiin kuten he 
tekivät. 
Tutkimuksen viitekehyksenä olleen SARED-hankkeen tavoitteiden toteutumiseen 
kirkolla oli välillinen vaikutus. Suoraa poliittista vaikutusvaltaansa kirkko käytti 
terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisoimiskampanjan yhteydessä. 
Lakimuutoksen varsinaiset vaikutukset terveydenhuoltoon näkyvät kuitenkin vasta ajan 
kuluessa: tällä hetkellä lakimuutoksen aiheuttamia äitiyskuolemia arvioidaan olevan 
kymmeniä, vaikka hallituksen puolelta nämä arviot kielletään. Haastattelemistani 
terveydenhuollon työntekijöistä kuitenkin suurin osa hyväksyi lakimuutoksesta huolimatta 
raskaudenkeskeytyksen äidin hengen pelastamiseksi – Nicaraguassa tarvittaisiinkin nyt 
ennakkotapaus lääkäristä, joka lakimuutoksen jälkeen suorittaisi raskaudenkeskeytyksen 
naisen hengen pelastamiseksi julkisesti mutta syytettä saamatta. 
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SARED-hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi yhteistyötä kirkon kanssa toivottiin 
heidän vaikutusvaltansa vuoksi. Työntekijöiden oma uskonnollisuus sitä vastoin ei 
huomattavasti vaikuttanut itse työhön, sillä huolimatta kirkon opin ja oman ammattietiikan 
välillä käydystä sisäisestä vuoropuhelusta, haastateltavat sanoivat valitsevansa työnsä 
asettamat vaatimukset kirkon virallisen opin sijaan tai omaa uskontoa tulkittiin oman 
moraalikäsitysten mukaisiksi niin että ristiriitatilanne selvisi. Maan ja sen väestön – ja 
varsinkin nuorten – tarpeet tulivat haastatteluissa vahvasti esille ja niihin haluttiin tarttua 
riippumatta kirkon kielteisestä kannasta ehkäisymenetelmiin ja seksuaalikasvatukseen. 
Mahdolliset erimielisyydet alueen papiston kanssa uskottiin selviävän yhteistyötä 
tekemällä ja väestön arjesta tiedottamalla. 
Tutkimuksessani kaikkia valittuja pääteemoja voisi kutakin tarkastella pro gradu -
tutkimuksen laajuisesti. Tein kuitenkin valinnan käsitellä valittuja teemoja yhden työn 
puitteissa, jotta eroavaisuudet kirkon ja uskonnon vaikutuksesta kolmen moraalisesti 
suhteellisen erilaisen kysymyksen ympärillä näkyisivät. Erityisen mielenkiintoiseksi nousi 
mielestäni äitiyden käsite: äitiyden mahdollisuus, sen estäminen ja vaikutukset. Oma 
aineistoni ei kuitenkaan vastannut varsinaisesti äitiyteen liittyviin odotuksiin ja käsityksiin 
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Tämä olisi kuitenkin mielenkiintoinen 
jatkotutkimuksen kohde. 
Vaikka analyysituloksien perusteella voidaan ajatella, ettei kirkolla ja uskonnolla 
ole varsinaista suoraa vaikutusta seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon, ei kirkon ja 
uskonnon vaikutusta voida sivuuttaa seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollossa tai sitä 
edistävien kehitysyhteistyöhankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Naisen 
yhteiskunnallinen asema äitinä tai neitsyenä, naisen mahdollisuus päättää itse omasta 
seksuaalisuudestaan ja lisääntymisestään ja hänen taloudelliset mahdollisuutensa elää 
näiden valintojen mukaisesti vaikuttavat kaikki lisääntymis- ja seksuaalioikeuksien 
toteutumiseen. Katolisella kirkolla on vaikutusvaltaa opettaa ja ylläpitää tietynlaisia 
ihanteita ja käyttäytymismalleja naisille ja miehille ja näin vahvistaa tietynlaista 
perhemallia, jossa nainen ja mies ovat toisiaan täydentäviä yksilöitä, mutta kuitenkin niin, 
että nainen on suhteessa mieheen kuten mies suhteessa Jumalaan – alisteisessa. 
Haastateltavani eivät kuitenkaan sijoittuneet tähän symbolisen naisen positioon, vaan olivat 
toimijanaisia. 
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LIITTEET 
Liite 1. Haastattelukysymykset 
Este entrevista es para reunir información para un tesis de maestría para la Universidad de Helsinki, Finlandia. 
Tämän haastattelun tarkoitus on kerätä aineistoa Helsingin yliopiston pro gradu –tutkielmaa varten. 
 
Toda la información será tratada de manera estrictamente confidencial. 
Kaikki tieto käsitellään luottamuksellisesti. 
 
Trabaja a Chontales / Carazo 
Työskentelee Chontalesissa / Carazossa 
Residencia, Origen, Educación, Ocupación, Edad, Sexo, Religión 
Asuinpaikka, Synnyinpaikka, Koulutus, Ammatti, Ikä, Sukupuoli, Uskonto 
 
Para cuánto tiempo ha trabajado en su profesión? Ha trabajado en varias lugares? Dónde? 
Kuinka pitkään olet työskennellyt ammatissasi? Oletko ollut töissä muilla paikkakunnilla? Missä? 
 
Conoce el proyecto SARED? Qué piensa sobre el proyecto SARED? 
Tunnetko SARED-hankkeen? Mitä mieltä olet siitä? 
 
Conoce la estrategia nacional de salud reproductiva y sexual 2006? Qué opina de la estrategia? 
Onko kansallinen seksuaali- ja lisääntymisterveysstrategia sinulle tuttu? Mitä mieltä olet siitä? 
 
Como le parece la penalización del aborto terapéutico desde octubre 2006? 
Mitä mieltä olet lokakuun 2006 terveydellisistä syistä tehtävän abortin kriminalisoinnista? 
 
Qué opina Usted, es importante que la iglesia católica o la iglesia evangélica tiene influencia en las políticas de SSR del 
país? Porqué? 
Onko sinusta tärkeää että katolisella tai evankelisella kirkolla on vaikutusta maan seksuaali- ja 
lisääntymisterveyspolitiikkaan? Miksi? 
 
Qué tipo de influencia tiene la iglesia católica o la evangélica en el sector de salud? Las iglesias trabajan en el sector de 
salud? 
Minkälainen vaikutus kirkoilla on terveyssektorille? Työskentelevätkö kirkot terveyssektorilla? 
 
Qué es su opinión sobre educación sexual? Tiene que tenerlo en todas las escuelas – tiene que incluirlo en el currículo de 
estudios secundarios? 
Mitä mieltä olet seksuaalikasvatuksesta? Tuleeko sitä antaa kaikissa kouluissa – tulisiko se lisätä yläasteen 
opetussuunnitelmaan? 
 
Según Usted, ¿la jerarquía de la iglesia católica o la iglesia evangélica (la institución) tiene influencia en su trabajo? 
Algún ejemplo? 
Onko kirkkojen johdolla mielestäsi vaikutusta työhösi? Anna joku esimerkki. 
 
Qué opina Usted, los métodos anticonceptivos son un parte importante de salud reproductiva y sexual? El método ritmo 
(que permita la iglesia) para evitar el embarazo es suficiente? 
Ovatko ehkäisymenetelmät mielestäsi tärkeä osa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä? Riittääkö rytmimenetelmä (jonka 
kirkko sallii) raskaudenehkäisyssä? 
 
Se ha encontrado en situaciones de contradicción en su trabajo, donde la opinión de la iglesia católica/evangélica, la 
opinión de MINSA o la opinión suya han estado en conflicto? ¿En qué situaciones le ha pasado?  
Oletko joutunut työssäsi tilanteeseen, jossa kirkon tai terveysministeriön mielipide on ollut ristiriidassa omasi kanssa? 
Minkälaisissa tilanteissa näin on tapahtunut? 
 
En su trabajo, ha tenido que hacer algo que está en conflicto con la opinión suya o algo que está en contradicción con su 
moral o religión? 
Onko työsi asettanut sinut tilanteeseen, jossa sinun on täytynyt tehdä jotain mikä on vastoin mielipidettäsi, moraaliasi tai 
uskontoasi? 
 
Tiene algo más que quería decir, o un tema que nosotros no hablamos sobre que sería importante en este tema? 
Comentarios?’ 
Haluatko lisätä jotain, jotain josta emme ole vielä puhuneet mitä pidät tärkeänä? Kommentteja? 
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Liite 2. Haastattelutilanteiden ulkoiset vaikuttimet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
haastattelu 
numero 
oma 
huone 
jaettu 
huone/avokonttori 
seminaari/kokoushuone keskeytyksiä 
melua, 
ilmastointi 
uskonto 
1   x   x   katolinen 
2 x      x katolinen 
3 x      x katolinen 
4 x    x   katolinen 
5   x   x   protestantti 
7    x     katolinen 
22 x    x   katolinen 
23 x        katolinen 
24 x        katolinen 
C
H
O
N
T
A
LE
S
 
Yht. 9             
8   x   x   katolinen 
9  x   x   ei uskontoa 
10   x  x katolinen 
11   x x   katolinen 
12  x   x   katolinen 
13  x   x x katolinen 
14 x    x   ei uskontoa 
15 x       katolinen 
16  x   x   protestantti 
17 x       katolinen 
18 x    x x katolinen 
19 x    x   katolinen 
20 x      katolinen 
C
A
R
A
Z
O
 
Yht. 13             
yht. 22 12 7 3 13 5  
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Liite 3. Kaikki teemat luokiteltuna kuuden pääteeman alle 
 
 
1. Aborttikeskustelu: 
 
abortin kriminalisoiminen 
kirkon vaikutus politiikkaan / kirkon vaikutus abortin kriminalisointiin 
terapeuttisesta abortista 
 
 
2. Ehkäisymenetelmät: 
 
ehkäisystä 
myytti ehkäisystä ja pettämisestä 
salainen ehkäisy 
VASTAUS ehkäisyvälineet 
VASTAUS luonnolliset metodit 
 
 
3. Seksuaalikasvatus 
 
nuorten halu tietää/saada tietoa 
seksivalistus 
teiniraskauksista 
VASTAUS seksivalistus 
 
 
4. Kirkon vaikutus 
 
asiakkaiden ristiriitaiset tunteet kirkon opetusta kohtaan 
kirkon vaikutus politiikkaan 
kirkon vaikutus politiikkaan / kirkon vaikutus abortin kriminalisointiin 
kirkon vaikutus työhön 
la evangélica 
sulkeutunut kirkko 
toive yhteistyöstä 
valta 
VASTAUS kirkkojen työ seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuollossa 
VASTAUS kirkon poliittinen vaikuttaminen seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoon 
VASTAUS kirkon vaikutus työhön 
VASTAUS ristiriitaisuuksia työssä 
yhteistyötä kirkon kanssa 
 
 
5. Kulttuurin vaikutus 
 
machismi 
miehet ja seksuaali- ja lisääntymisterveys 
myytti ehkäisystä ja pettämisestä 
naisen asema 
teiniraskauksista 
 
 
6. Oma uskonnollisuus 
 
oma uskonnontulkinta 
omasta uskonnollisuudesta 
moniuskonnollisuus 
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Liite 4. Haastattelujen lainaukset alkukielellä 
 
1. ”Voy a tomarme las pastillas, yo sigo señorita.” (#13) 
2. ” ... hay casos de madres que saben que están embarazadas y que su embarazo es un riesgo y aun 
así ellas se arriesgan como mujer, cuando están conciente la mujer y dicen, ‘no, yo quiero tener a 
mis hijos aunque no sé lo que me pueda pasar’, ves y se han dado casos que las mujeres llegan a 
tener sus hijos, y a veces muere la mamá y quedan vivos los hijos ... se dio el caso de una médica, 
una doctora que salió embarazada de un parto de gemelos y ella sabiendo el riesgo que tenía del 
embarazo con esos gemelos ella prefirió morir, ella murió y quedaron sus gemelitos, eran un par 
de gemelos entonces ella sabiendo el riesgo no quiso que le sacaran a sus hijos antes. 
A: Y era religiosa? 
#16M: No. 
A: Y qué pensaba usted sobre ese caso? 
#16M: Bueno, por lo menos en ese caso ella dejó dos niños en la orfandad, pero también ella como 
madre pensó en sus gemelos, eso es algo muy difícil de cada quien verlo, de qué manera lo vamos 
a ver cada quien, individual, es algo individual de las personas, pues.” (#16) 
3. "...nosotros usted sabe trabajadores de la salud, nosotros manejamos bien cuando se debe realizar 
un aborto terapéutico, pero la iglesia no acepta de ningún modo, pero en mi opinión muy personal 
a veces si es necesario realizar un aborto terapéutico para salvar la vida de la madre..." (#03) 
4. "Bueno la verdad es un tema bastante polémico. El aborto, el aborto como tal es ilegal aquí en el 
país, sin embargo como personal de salud no estoy muy de acuerdo con la penalización del aborto 
terapéutico, porque sé que hay unas circunstancias en que se tiene que tomar la decisión entre la 
madre y el bebé y se selecciona la vida de la madre entonces pues, en relación a eso es un tema 
bastante difícil de abordar y a veces uno dice que uno tendría que pasar la experiencia para decidir 
si es bueno o es malo, sin embargo como le digo como personal de salud yo pienso que tiene que 
estar esa puerta abierta, que en caso terapéutico pues si, que sea permitido, es mi opinión muy 
personal." (#14) 
5. "Es una de las controversias sobre el tema, que hay unos que si que quieren que lo aprueben y hay 
otros que no, pero a mi ver yo creo que no, que no deben de aprobar." (#11) 
6. "Bueno, en éste caso mire, pues no sé que decirle, porque yo pienso verdad que si se pretende 
salvar a la madre yo pienso que si se va hacer, pero en ese caso yo pienso que no sería un aborto 
porque aquí estamos tratando de salvar a la madre y en este caso si pudiéramos salvar al bebé 
también lo hacemos, entonces no se que opinarle de eso, este tema es como muy largo, es difícil, si 
y que aún algunas no le entienden." (#24) 
7. "Pero no el aborto terapéutico, que sabemos que el médico lo que va es salvar una vida, yo por lo 
menos no estoy en contra pues ... Hacer una ley pero diferenciando el aborto terapéutico y con los 
otros tipos de abortos que son dañinos que se causa la propia mujer." (#18) 
8. "...si tengo 24 o 20 semanas de gestación y tengo a la mujer con una presión de 200 y 120 de 
presión y se que voy a perder a los dos entonces tengo salvar a uno, entonces tengo que hacer el 
aborto, tengo que hacerlo, sea como personal de salud, como médico lo tienen que hacer y 
entonces ahora los médicos con esto de la ley tienen miedo no salvan ni al uno ni al otro." (#01) 
9. "Si, yo prefería salvar a la mamá, porque yo sé que es un niño que ya tiene vida, porque ya es un 
ser que ya está concebido desde ese momento ya tiene vida, pero si yo sé que ese niño que se está 
iniciando. Pero si yo tengo y aquí las mamás son seis, siete chavalos los que tienen, talvez son 
niños pequeños como quedarían estos niños huérfanos, ¿a costa de quién?, ¿el gobierno va ha 
asumir su educación? ¿qué es lo que va a pasar? Con estos chavalos aquí, con una familia. Si lo 
vemos así de esa manera aunque los dos tienen derecho de vivir, pero habría que ver cuál es el 
riesgo y cuál es el beneficio, al realizar un aborto." (#16) 
10. "estoy en un grupo de la iglesia y a nosotros nos llevaron la carta que mandaron los obispos que 
firmáramos que iba en contra de la penalización del aborto yo dije que yo no la firmaba, yo dije 
pues ésta es mi religión en ésta nací crecí y sigo, pero que yo no estaba de acuerdo, porque yo 
también soy enfermera y en mis manos puede estar una vida que yo la puedo salvar, entonces yo 
no podía firmar esa carta y no la firmé entonces. Talvez pude estar en conflicto en ese momento 
pero yo hice lo que yo pensé que era conveniente, que era mejor." (#02) 
11. "Yo soy de las que, en lo personal, no estoy de acuerdo con la penalización o sea que lo hayan 
abolido el aborto terapéutico, porque hay condiciones para hacerse un aborto terapéutico. [...] 
hablamos de un aborto terapéutico, entonces yo estoy en contra de la iglesia en ese aspecto. Yo soy 
de las que si puedo ir a una marcha a decir que estoy a favor de aborto terapéutico yo voy aunque 
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sea religiosa aunque practique la religión católica. Porque Dios dijo ayúdate que yo de ayudaré. 
Pues yo creo que había que. Yo soy de familia católica y siempre lo digo en mi seno familiar, soy 
religiosa respeto mi religión, la practico, pero allí no estoy de acuerdo." (#07) 
12. "... sí con lo del aborto, para mí es un conflicto personal. Porque hay que ser claro a uno le 
inculcan la religión esa es su religión, eso te enseñan aunque vos tengas un nivel de conocimiento, 
pero esas raíces las tenés bien arraigadas y cuando hablemos del aborto, del aborto terapéutico, 
mire yo me siento en conflicto porque yo digo como a veces, pero cómo Dios mío, cómo los 
padres, cómo los religiosos pueden decir de que es prohibido hacerse un aborto si ellos no tienen 
idea de la salud de la mujer, no tienen idea de la salud de una joven, de una adolescente, de una 
niña que fue quizás violada, que fue abusada un cien número de cosas. Me siento en un conflicto 
yo digo, no se que decir, no se que hacer. Pero quizás yo siento que es algo, por lo poquito que 
tengo de conocimientos, yo sigo diciendo yo soy católica, pero yo no estoy de acuerdo con las 
situaciones que la iglesia católica impone, eso es de imponer, entonces yo no estoy de acuerdo 
aunque mi mamá me diga: "ahí te va a castigar Dios." Entonces yo le digo "Que Dios me 
perdone", pues, pero no estoy de acuerdo en eso y es un conflicto. A veces me pongo hasta dudar 
yo misma. Hay Dios mío, porque es la verdad Usted me pregunta la verdad, yo se la estoy 
diciendo, la verdad. Y yo digo a veces "-hay señor estaré pecando doblemente". Pero, yo después 
digo, si Dios dijo ayúdate que yo te ayudaré, yo pienso que eso es lo correcto que a una mujer se le 
permita el aborto terapéutico en condiciones que para eso se llama aborto terapéutico, para eso lo 
van analizar y lo van a ver porque, me entiende. Si he tenido ese conflicto y duro. Y a veces, sabe 
que le digo. "- ay señor perdóname, pero esa es mi opinión, eso es lo que yo siento como ser 
humano, como mujer, como persona". Pero pido perdón también, por lo lo que yo pienso que voy 
a defender en el momento que tenga que defender. Si." (#07) 
13. "Bueno, lo que yo pienso es de que, el aborto, bueno el Ministerio de Salud no trabaja con o sea 
los tipos de abortos que atendemos son casos inminentes, probablemente un embarazo ectópico 
hay que sacarlo, si no lo hacemos atenta la vida de la mujer y eso hay que hacerlo, y aquí existe 
por lo menos en los hospitales departamentales se tiene que hacer, en el tema de o sea es que los 
abortos deben tener una justificación para que se hagan. Estoy en contra de los abortos 
clandestinos dónde utilizan equipos contaminados, donde no están registradas las personas para 
hacer el procedimiento en estos yo no estoy de acuerdo. Pero que en el Ministerio de Salud se 
practique el aborto como se tiene hacer, no podemos negarlo porque de hecho depende la vida de 
la mujer." (#08) 
14. "...yo en lo personal no apruebo el aborto, estoy en contra para mí el derecho a la vida es algo 
primordial [...] pero cuando ya es el aborto terapéutico, ya es un tema diferente, ya es algo que yo 
lo considero que en cierto momento es necesario, porque muchas veces tiene que ver que está en 
peligro la vida de la señora." (#04) 
15. "Yo por lo menos estoy de acuerdo con el aborto terapéutico, no con los otros tipos abortos 
inducidos, provocados por la propia paciente" (#18) 
16. "...pero sí estoy de acuerdo con el aborto terapéutico en casos excepcionales dónde miran que la 
viabilidad del producto va ha ser nula o es poco. Entonces ahí tenés que tomar la decisión en 
conjunto la pareja si están juntos o la mujer en su decisión sola, decir no lo quiero tener porque 
voy a traer al mundo a una criatura que no va ha ser viable." (#10) 
17. “Pero en los caso en que la mujer no quiere exponerse o no quiere traer al mundo un niño que tiene 
problemas genéticos o de mal formaciones y decide no tenerlo, pues yo creo que también se debe 
de respetar. Entonces en estos casos especiales me parece que sí debe practicar el aborto 
terapéutico.” (#12) 
18. “...ahorita pues tenemos una embarazada con un producto que no tiene cerebro, no tiene cabecita, 
no tiene cerebro, ella hasta ahorita se puedo dar cuenta que su producto estaba así. Si ese producto 
ella se hubiera dado cuenta desde el inicio del embarazo lo ideal hubiera sido interrumpir el 
embarazo. Pero es mucho más doloroso, ver llegar a término pasar todo el proceso de su embarazo 
con múltiples ilusiones con los angelos como madre que tenía de esperar su primer bebé y saber 
que ese bebé se va a morir al nacer entonces, en esos casos sí es necesario hacer un aborto.” (#15) 
19. “Yo pienso que el aborto terapéutico es necesario para aquellos embarazos que son de alto riesgo, 
sobre todo en niñas que son violadas, que no saben que lo que están desarrollando ahí en su vientre 
es algo que talvez le va traer muchas complicaciones en su vida.” (#15) 
20. “Pero si en el abuso sexual donde queda ella embarazada es lametable y la opinión es difícil de 
darla y de decir en que más se puede hacer, a veces se lo dejamos a Dios. En lo que respeta a mi 
parecer es a Dios, es difícil.” (#20) 
21. "estamos jodidas aquí las mujeres en Nicaragua..." (#05) 
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22. "...pero habría que sensibilizar y habría que hacerles conciencia principalmente a las mujeres, a 
nosotras mismas las mujeres que vengamos de la religión que vengamos, pero somos mujeres las 
que estamos en un riesgo y si el aborto lo quitan lo ponen lejos, entonces, ni nosotros mismas 
como mujeres nos estamos queriendo." (#07) 
23. "Para mí es una violación de los derechos de la mujer, sobre todo en Nicaragua. [...] Entonces no 
podemos pedir a la mujer que no tiene formación que no aborten. Tanta gente que no tiene acceso 
a la educación. [...] Cómo van a mandar a la mujer a la cárcel por una situación que no está en sus 
manos resolver ni siquiera [...] porque en Nicaragua no es protegida una mujer embarazada... hay 
poco acceso al sistema de salud tenés que esperar horas para que seas atendido, entonces yo creo 
que cualquier mujer que tenga miedo de estar embarazada y que tenga un futuro incierto lo 
primero que va hacer es abortar. Y que lo penalicen no creo que elimine el problema no lo va 
hacer, entonces y las mujeres que tienen acceso o tienen dinero, pagan, porque un aborto cuesta 
más o menos de doscientos dólares [...] ahora una mujer que no tiene los doscientos dólares puede 
introducirse cualquier cosa en la vagina o tomar cualquier cosa, cualquier cosa y prefiere hacerlo 
que tener una vida incierta con un niño. [...] Entonces necesitamos nuevas reglas, que se sientan 
acogidas con un embarazo protegidas, como hay en otros lugares, en otros países a las mujeres 
embarazadas se les da un viático, una ayuda." (#09) 
24. "Lo que estábamos diciendo que el aborto terapéutico ha sido manipulado su concepto como tal, 
porque los abortos o los problemas que pueda tener una mujer y que atentan contra la vida de ella, 
sí se tienen que hacer lo procedimiento, pero cuando miramos el aborto como un método de 
planificación familiar, es cuando ahí se ha manipulado mucho el concepto. La mayoría, de la gente 
radicalista dice de que el aborto no es concebido, que es un pecado, pero cuando lo mira como 
matar la vida del producto como un método de planificación familiar a diferencia de garantizar la 
vida de una mujer o de un hijo por una causa bien determinada, o de los hijos, de los que ya estén 
vivos también." (#08) 
25. "Comienza la iglesia, los sectores de la religión a hacer marchas, y se aprobó una ley, pero yo 
pienso, una opinión, no desde el Ministerio de Salud sino una opinión muy personal - Que 
probablemente fue político porque estaban las elecciones de cara a, de cara a Nicaragua, entonces 
probablemente sea, bueno, entonces los sectores religiosos son muchos aquí e influyen mucho, 
bastante en la población, no se si en otros países sea así pero aquí en Nicaragua si influye mucho la 
religión para la toma de dediciones y políticamente también." (#01) 
26. "...el nuevo gobierno estaba queriendo poner una, estar de la mano con la iglesia entonces sacó una 
ley y lo penalizó. No se pensó en las cosas." (#09) 
27. "Pero sabemos que esto es manejado por la iglesia evidentemente un funcionario público de alto 
rango impuesto por la iglesia nunca va a ir en contra de lo que dice la iglesia, siempre ellos van a 
estar en contra de todo lo que se pretende hacer como métodos, como aprobación del aborto 
terapéutico. (#17) 
28. "Si, la religión tiene mucha influencia especialmente, bueno, siempre ha estado involucrado, creo 
que esto es un historial antiguo dónde la iglesia siempre ha tenido el poder esa es la verdad, la 
iglesia siempre ha querido el poder y siempre ese poder ha venido también discriminando a la 
mujer, también y uno bueno por muy católica que yo sea tenemos que ver la realidad pues siempre 
queremos el poder aunque se diga que la iglesia no debe estar metida en política todo se mueve por 
la iglesia, también, y podemos verlo en el caso del aborto actualmente" (# 18) 
29. "Estamos de acuerdo, de que el derecho a la vida es un derecho a la vida indiscutible, un derecho 
natural, que tenemos derecho todos a la vida, pero no como la iglesia influenció en decir lo 
generalizo el aborto en sí, confundió a la sociedad, pero no les explicó que lo que estaba aprobado 
ahí era en beneficio de que si una mujer se miraba en situaciones críticas de salud y al traer un hijo 
al mundo, se muere ella o se muere el niño o nace un niño con discapacidad, sino que ellos lo 
generalizaron, entonces fue el poder y levantaron a las masas o sea a la sociedad que la 
confundieron que hicieron que aboliera ese pequeño artículo de, en nuestra constitución que estaba 
bien plasmado." (#05) 
30. "Si la iglesia se manifiesta en contra del aborto terapéutico a los días sale una manifestación de 
personas afines a la iglesia, protestando en contra del aborto terapéutico. Me parece que lo que se 
debe de hacer es como educar a la población en cuanto a lo que la gente entienda que es el aborto 
terapéutico. La gente cree que el aborto terapéutico es aplicar el aborto a alguien que no quiere 
tener un bebé [...] entonces hay que hacerles la diferencia lo que encierra el aborto terapéutico y lo 
que encierra el aborto electivo, el aborto provocado y que eso (keskeytys) es algo completamente 
diferente no tiene nada que ver una cosa con la otra y es un derecho que lo tenemos ganado hace 
muchos años en nuestra constitución." (#17) 
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31. "Y la iglesia .... ha trabajado la culpa, el miedo, el sentirse culpable por que mata a un feto 
porque... se olvida que la mujer lograba valor como que las mujeres que solicita un aborto 
terapéutico son malas o quieren matar a todos los niños del mundo o son diabólicas no sé que 
creerán, pero yo creo que ningún ser humano quiere hacer eso, ningún ser humano pero es la 
iglesia católica la que promueve eso entonces yo creo que el miedo de la iglesia funciona mucho, 
funciona sobre todo la doble moral" (#09) 
32. ”Porque si tuviera [la iglesia] influencia las chavalas no salieran embarazadas.” (#11) 
33. "Algo que predomina mucho la gente que es muy religiosa, cuando es muy católico, católico pero 
de los católicos antiguos, siempre manifiestan que la mujer debe tener los hijos que Dios manda 
ya, entonces nos vamos a encontrar éste tipo de casos que la mujer deben tener todos los hijos que 
Dios manda. Y otra manifestación que ellos dicen es que cuando la mujer planifica se las pega al 
hombre, o sea le es infidel y vamos a encontrar estos casos en la gente del campo en zonas 
rurales." (#18) 
34. "En cuando hablamos de métodos anticonceptivos, la gente te cataloga y te dice que le estamos 
enseñando ya corrupción a los jóvenes, aquí en nuestro país, pero es todo lo contrario les estamos 
enseñando prevenir muchos factores de riesgos, muchos señas de peligro que un joven puede 
tener. [...] Hay que enseñarle qué son los métodos, cuáles son los métodos, y que la joven elija el 
método que quiere, no tengo ninguna preferencia por ningún método, soy de las que tienen que 
elegir que preferiblemente el joven use un método anticonceptivo antes que vayas de tener un 
embarazo no deseado, o se vaya hacer un aborto en condiciones inadecuado que mas tarde 
podremos tener las muertes maternas, las muertes perinatales, y que pudimos haber evitado con 
una consejería con una buena elección de método." (#07) 
35. "La iglesia católica permite los métodos naturales, pero, por mi trabajo yo no puedo implementar 
esa ley. Entonces yo les doy la consejería sobre la planificación familiar. Porque yo les decía a 
ellos, es mejor evitar que tener un embarazo no deseado o provocarse un aborto que produce la 
muerte. Yo como católica, yo sé que mi religión no me lo permite, pero tampoco mi trabajo me 
permite dar la contraria, entonces me adapto a las normas de mi trabajo. Talvez si fuera en mí, 
propio yo usara el método natural de la iglesia, pero en otra persona no. Incluso aquí se está dando 
el método natural, la educación y todo, pero se da en los mayores y no lo aceptan, no lo aceptan en 
el concepto que dicen ellos que no tienen una menstruación fija y por el marido." (#23) 
36. “Son importantes, por que la pareja, puede decidir cuántos hijos pueden tener. Porque la mujer ya 
decidió con quién los va ha tener, talvez ella ya está decidida cuantos va ha tener entonces la 
planificación familiar es un pilar fundamental en la salud sexual y reproductiva porque eso da 
lugar a esparcimiento de los hijos y al número de hijos que la pareja puede tener, decide pues y eso 
significa que va ha mejorar la educación y buen trato del niño, porque no es lo mismo tener doce 
hijos que tener tres, son diferentes entonces doce hijos talvez no voy a tener la capacidad de darles 
lo que yo quiero o llevarlos a profesionalizar. [...] Entonces es un pilar fundamental para la 
Educación Sexual y Reproductiva de la población o de nosotras las mujeres.” (#01) 
37. “Bueno, los métodos anticonceptivos yo los considero importante […] bueno es una manera de 
cómo planificar los embarazos, tener sólo los hijos deseados verdad, tener como planificada su 
familia.” (#04) 
38. "Si, claro son importantes verdad, por que con lo que son los métodos, verdad, la paciente desde 
que llega al programa se le explica los métodos, los beneficios, las reacciones y que es lo que se 
pretende del método que es espaciar los embarazos deseados y además de eso las madres no se 
llenan de hijos y entonces pienso que si." (#24) 
39. “Si es muy importante, porque así se previene un embarazo no deseado, también con los métodos 
anticonceptivos principalmente que es para prevenir el VIH/SIDA el condón es muy importante 
para prevenir esa enfermedad.” (#11) 
40. “Bueno, para el control de la natalidad, verdad y ver que el país al ver tanta situación, al ver tantos 
niños desnutridos, porque todavía tenemos familias muy numerosas, para el control de la natalidad 
a través de los métodos anticonceptivos, a través de cualquier método que sea, debe de ser 
recomendado a la población porque si una pareja o una muchacha no quiere tener hijos y lleva una 
relación sexual activa que no quiere tener hijos porque, quiere seguir estudiando, porque quiere 
prepararse, digo yo que tiene que protegerse siempre y cuando no sean nocivos para la salud […] y 
también darle la oportunidad a la usuaria o a la población que ellos escojan su método.” (#16) 
41. “Qué pienso de los métodos anticonceptivos? Para mi son importantes, porque no estamos para 
estar teniendo un hijo, y detrás el otro, porque después viene la desnutrición en los niños. Porque 
tenemos un niño y después otro embarazo, lo que estamos haciendo es descuidar al niño por el 
embarazo que tenemos ... me parece que el métodos anticonceptivos ayudan a eso, a espaciar los 
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embarazos, a que la mujer se recupere y poder planificar los hijos que nosotros vamos a poder 
criar. Entonces me parece que son muy importantes los métodos anticonceptivos.” (#12) 
42. “Claro que sí, los métodos anticonceptivos y de planificación ayudan mucho a que el ser humano 
sea responsable, a que se eviten muchos factores de riesgos en la juventud como es el SIDA, como 
un embarazo a temprana edad en la mujer, como enfermedades de transmisiones sexuales, un cien 
número de cosas, pues que si son importantísimas para que la juventud sea más responsable.” 
(#05) 
43. “...estamos trayendo al mundo chavalas que no están preparadas para parir, chavalas adolescentes 
sin preparación, entonces por lo tanto no tienen ingresos porque las deja el chavalo, las deje el 
muchacho con la panza y eso hace que el niño que venga no viene con las mejores oportunidades, 
puede morir incluso antes del año por falta de ingresos, pueden volverse desnutridos hay una serie 
de factores económicos también que influye en ese tipo de problemas de Salud Sexual 
Reproductiva de jóvenes.” (#10) 
44. "Bueno, yo lo que pienso es que no es la iglesia la que va definir el método que va a usar el 
usuario, o la mujer o la pareja es, es la pareja la que va definir el método que va a utilizar y 
también va a depender de las condiciones de la misma paciente." (#08) 
45. "Pero con lo referente al método de planificación hormonal [...] las pastillas de emergencia han 
sido motivo de mucha controversia porque la iglesia dice que son abortivas, los científicos 
decimos que no son abortivas, tomando en cuenta el período en que se produce el embarazo para 
un grupo y para otro, entonces siempre vamos a tener esa barrera. (#17) 
46. "... las creencias de la gente, porque siempre dicen que planificar es matar, son mitos que siempre 
la población tiene." (#24) 
47. "...lo importante es que ellos conozcan y elijan porque tenemos variedad de métodos de 
planificación. Muchos de ellos no eligen el método del Ritmo o no eligen el Preservativo porque 
nos falta a nosotros ofertarlo, explicarles como se usa, eso requiere de tiempo la consejería tiene 
que ser generalmente de 20 ó de 30 minutos, a veces lo hacemos. A veces la población lo demanda 
ellos vienen y quieren saber: mire yo quiero planificar, pero no quiero ni inyección ni pastilla, 
entonces ya nosotros les explicamos con el calendario, a decirles, explicarles el Ritmo, es algo 
como más, pero sí todos los métodos los considero muy importantes, pero lo importante también 
es que la persona que va adquirir el método lo elija, que nosotros no se lo impongamos, porque 
nosotros a veces caemos en esos errores. -Sí usted viene….Bueno, tome la inyección mensual. Y 
eso no es así. Tenemos que preguntar, tenemos que revisar y tenemos que tomar muy en cuenta la 
opinión de la persona." (#04) 
48. "Cuando nosotros tocamos ese tema con los adolescentes, tratamos de hacer mucho énfasis que 
ellos retrasen sus relaciones sexuales a temprana edad, pero si ya no hay vuelta atrás ellos están en 
vida sexual activa, la Unidad de Salud tiene, les oferta los métodos anticonceptivos bajo los ideales 
para ellos, básicamente para ellos los preservativos, ideal, se protega con preservativos, pero en las 
niñas que no pueden llevar preservativos a su casa o están teniendo relaciones escondido, le 
ofertamos la inyectable de mes." (#15) 
49. "Nosotros no pedimos mucho a la iglesia [...] nosotros no les estamos pidiendo que digan que 
tengan múltiples parejas, ni que utilicen la píldora, ni que se pongan la inyección, sino más bien lo 
que me gustaría más bien que nos ayudarán en como orientar a la gente porque aquí en Nicaragua, 
la cultura que tenemos nosotros los nicaragüenses es que escuchamos bastante a la iglesia [...] de 
hecho es indiscutible que los Sacerdotes y los Pastores, ellos son líderes naturales y muy bien nos 
pueden ayudar pero muchas veces ellos están cerrados en estos temas y la orientación que dan es 
otra." (#04) 
50. “Tiene mucha influencia porque sobre todo la mayoría de la población son católicos. Hay otras 
religiones, pero son católicos y creo que la gente al tener un idealismo sobre el pecado sobre no 
hacer lo que dice la iglesia tienen temor entonces prefieren no hacerlo... (puhelu) Porque la 
religión está llena de reglas para vivir, para pertenecer al gólgota, a nadie le gusta sentirse mal [...] 
Aunque creo que hay muchas mujeres que a través de la experiencia han dicho ‘no, yo voy a la 
iglesia, pero yo me voy a cuidar no voy a tener bebés, este es mi vida’. La sexualidad es algo que 
podamos detener en los jóvenes y los hacen llevar doble vida. En el caso de iniciar su vida sexual, 
buscar métodos escondidos, la cantidad de andrina que aquí en Nicaragua que tiene, a través de la 
urna de la iglesia y se tiene como abortiva, pero hay muchas jóvenes las consumen aún siendo 
católica, pero sí hay algo adentro que no se sienten bien, se sienten divididas. Como en dos bases.” 
(#09) 
51. "Si, ellos aceptan el método del Ritmo. Pero también dicen que hay que tener los hijos que Dios 
manda. La verdad de las razones es que yo voy a tener los hijos que yo quiera porque a pesar que 
yo creo en Dios y a lo mejor me va ha dar su ayudadita pero yo tengo que también decidir cuántos 
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hijos voy a tener por lo de la religión. Yo pienso yo como persona pienso que es un pilar 
fundamental." (#01) 
52. “Entonces los anticonceptivos son algo importantísimo. No sé que haría nuestro país el día que ya 
no tengamos más financiamiento. Sabemos que tienen un costo alto y que es la base fundamental, 
para poder controlar un poquito la natalidad en nuestro país. Y a la vez para controlar las muertes 
maternas, las muertes perinatales ya es la base principal.” (#18) 
53. "...lo del método del collar, lo del método del collar, es un método natural, es como el método del 
Ritmo pero manejando un collar, entonces ese método en algunos municipios, que no son los 
nuestros, dio bastante resultado, porque involucraron a las iglesias, y como es un método natural, a 
las monjas y a los padres les gustó el método y parece que ellos empezaron a promoverlo y 
ayudaron mucho a éstos Municipios." (#17) 
 
54. "A: Pero, he entendido que las iglesias no están de acuerdo con el uso del condón. #11: Por eso 
hay que trabajar más, más sobre métodos anticonceptivos, ya, pero, aunque la iglesia evangélica y 
la iglesia católica no estén de acuerdo a veces hay miembros que si lo realizan por el temor de 
tener un embarazo no deseado es como trabajar más juntos ese tema." (#11) 
55. "Con los métodos anticonceptivos [...] nosotros ya sabemos y conocemos que la iglesia no acepta 
estos métodos entonces ya lo trabajamos aparte, por separado y casi siempre las parejas aunque 
sean, aunque practican de la religión católica ellos siempre utilizan un método aunque sea 
prohibido por la religión pero ellos utilizan los métodos anticonceptivos. Porque como le digo los 
métodos naturales son difíciles de llevar estrictamente y que se cumplan." (#03) 
56. "Aquí vienen muchas pacientes, y este... bueno ellas dicen que inseguro, que no es muy 
conveniente, por eso es que vienen a practicar con otro método, pero uno les explica paso a paso 
como es pero dicen que no, rehúsan totalmente." (#11) 
57. "El método del Ritmo, es un método natural, que por supuesto sería ideal porque no le entra 
ningún tipo de hormona a tu organismo, pero requiere de mucha disciplina y mucho conocimiento 
del ciclo menstrual de la mujer. La adolescente es bien difícil para niñas que tienen ciclos 
menstruales, no están pendientes de llevar un control, marcando en un calendario para ir viendo. 
Yo creo que en la adolescente no es conveniente utilizar método del Ritmo." (#15) 
58. "Yo, digo de manera general, pero lógico que los naturales a veces tienen sus riesgos también, 
porque la mayoría de los jóvenes se van algunos con los métodos naturales y es cuando mas rápido 
las niñas caen en la equivocación y salen con embarazos a temprana edad. Pero es por la misma 
falta de educación sexual." (#05) 
59. "Bueno, dentro los métodos naturales casi no los utilizamos, porque vamos a lo mismo que la 
mujer como no está acostumbrada, dicen que no, que está muy difícil, le ponen peros, para mi que 
son buenos, porque son algo que acondicionan el organismo a veces, hay mujeres que realmente 
dicen: es que la verdad no sirvo para estar con esto, o no me gusta, a mí me gusta lo más directo o 
sea lo más fácil dicen ellas. [...] Optan por lo más fácil, por lo que no hay que molestarse ni estar 
viendo ni estarse revisando uno mismo sino quieren de que ya todo esté aquí servido y que ya uno 
se los dé. Pero sí son los métodos naturales, son los mejores, no van a perjudicarles de un modo a 
otro, pienso yo."(#20) 
60. ”Las mujeres no tienen la costumbre o de saber su ciclo y […] a veces el hombre no permite de 
que en cualquier momento no hay comunicación y quiere tener relación sin protección y talvez 
está en su periodo fértil y la mujer a veces no puede decidir también en que si quiere o no quiere 
en ese momento.” (#16) 
61. "...a veces cuando me preguntan sobre el método del collar no sé que decirles, le digo porque para 
mi no es un método muy seguro, porque salí embarazado usando ese planificando con el método 
del collar. Entonces no me siento bien diciéndole a la gente:- Si, úselo que es un método seguro. 
No me siento bien hacerlo porque yo ya sé que no lo es. Entonces ahí si puedo estar en conflicto 
con lo que estoy haciendo y con lo que yo pienso." (#12) 
62. "Mira, nosotros tuvimos la experiencia del collar, del Ciclo, que es prácticamente como el del 
Ciclo, que sucede que todas las usuarias salieron embarazadas. Porque como que no hay la 
comunicación en las parejas no existe la comunicación de aceptar que yo voy a respetar mi 
momento de tener una relación cuando estoy en un período fértil o no fértil y a veces lo hombres 
no están." (#16) 
63. "Hay mujeres que aunque estén en la religión católica o evangélica ellas planifican, hay bastante 
gente planificando, pero la mayoría de los problemas que se nos dan aquí es por los maridos mas 
que todo. Los maridos no dejan que las mujeres planifiquen y ellas vienen escondidas [...] Ellas les 
dicen que tienen que ir al pueblo a comprar la comida, que se yo cualquier cosa para venir aquí y 
solo planifican con inyección porque ya aquí se la ponen y él no se da cuenta de nada, mientras si 
 117 
usan las pastillas les encuentran los sobres y se los botan o les pegan entonces no pueden 
planificar. Mas que todo la iglesia influyen mucho pero no tanto como el machismo de los 
hombres aquí." (#02) 
64. "Lo otro también que sabemos es que los hombres tienen una cultura muy machista. Difícilmente, 
cuando están en período de abstinencia, respetan ese período de abstinencia. Ya entonces sabemos 
todos los factores que influyen que tiene que ser, que tiene que haber una comunicación muy 
buena en la pareja para que el método funcione y a veces en nuestras comunidades casi no se da, 
entonces casi no lo promovemos, tenemos mucha inseguridad en relación al método, tenemos 
muchas dudas en relación de los métodos. Casi los métodos naturales, para serle franca casi no se 
promueven." (#14) 
65. "Y la mayoría de las que utilizaron el método del collar, la mujer puede tener toda la voluntad, 
pero el compañero no. Entonces nos han resultado casos de embarazos y embarazos no deseados 
que viene a perjudicar a la pareja." (#18) 
66. “Si, hay casos de violencia, pero el problema es que las mujer no los denuncia y eso es un 
problema y si los denuncia el caso no se sigue se termina porque hay un período de la cadena de la 
violencia que se corta y llega la mujer a la policía o a la comisaría y dice ‘ya no voy a seguir el 
caso porque no tengo para darle de comer a mis hijos y él es el que trabaja y él es el que me trae la 
comida aquí’.” (#01) 
67. "En las zonas rurales casi mayor parte de las mujeres planifican pero lo hacen a escondidas." (#18) 
68. "Aquí tenemos un problema de machismo, en estos países Centroamericanos, y parte de los países 
que estamos en pro desarrollo. El hombre ha venido enmarcándose en su idiosincrasia, su cultura 
que la verdad que lo arrastra desde nuestros ancestros que debe ser dominante a la mujer, que el 
hombre siempre tiene que llevar las riendas y entonces hoy en día la mujer viene con timidez y a 
escondidas viene a planificar, no todas pero si algunas, sufren de violencia, a veces las esconde." 
(#20) 
69. "...los mitos y tabúes que uno trata de romper en relación que no es lo mismo, el preservativo sólo 
se usa con las prostitutas no con la esposa." (#14) 
70. "Y otra manifestación que ellos dicen es que cuando la mujer planifica se las pega al hombre, o sea 
le es infidel y vamos a encontrar estos casos en la gente del campo en zonas rurales." (#18) 
71. ”Y la iglesia católica es cierto que te dice que podes usar métodos, pero en la realidad difícilmente 
una mujer le va a decir no al marido. En nuestro país no le va decir ’No! Hoy no me toca porque 
ando fértil’. Es difícil, es mentira, es la cultural de nosotros no nos permite hacer esto.” (#07) 
72. "Ellos eligen lo que ellos quieren, lo que quieren la mujer, porque lo que más vienen son mujeres." 
(#11) 
73. "Hoy por ejemplo me ví con una paciente que recibía maltrato, me tardé mucho en darle la 
atención porque tiene problemas psicológicos y la verdad que esas pacientes así es más difícil 
proporcionarles un método porque su capacidad física y mental, un poquito las debilita a escoger 
ellas su método entonces uno debe tomar la opción de decirle a ellas si le gusta o no nada más 
directamente y a veces la pareja no les gusta el preservativo entonces la pobre mujer: todas me 
hacen daño y él es el único que puede planificar pero no le gusta." (#20) 
74. "Sobre todo el hombre es muy machista, a la hora que el quiere tener relaciones las tiene con o sin 
preservativo pero no son comprensivos en ese aspecto. Talvez la mujer quiere usar un método 
natural pero el hombre no le permite, entonces no es seguro." (#15) 
75. "El preservativo no lo usan, ese es el problema por eso digo que hay que involucrar a los hombres. 
El mayor problema del preservativo son los hombres." (#21) 
76. "Tiene influencia, porque como le digo vienen algunos “Es que mi religión no me permite que 
planifique mucho tiempo” o sea mujeres que vienen por cinco años y después se desaparecen, es 
que no mi pareja quiere que ya tengamos tantos hijos y que ya no vuelva a planificar porque eso es 
pecado, si yo planifico es pecado, pero esto es muy remoto. Influyen pero como le digo no tanto en 
la mujer como en el hombre sinceramente." (#20) 
77. “Que su iglesia le prohibía que usara algún método de planificación y que su esposo también se lo 
prohibía.” (#04) 
78. “... si ellos tienen una buena orientación en la escuela científicamente ellos no lo van a ver como 
algo vulgar, o prohibido porque a veces los chavalos... la cultura que tenemos los padres aquí de 
que a los hijos, si ya los hijos le preguntan algo o quieren saber algo los papa no saben expresarse 
o le dicen, eso no es para que lo preguntés vos, o esas cosas no se pregunta, la misma familia lo 
hace que sean prohibido los temas de la enseñanza preventiva temas prohibidos para los niños o 
sea que si queremos una comunidad unos adolescentes que no se embaracen tempranamente, que 
no tengan enfermedades de transmisión sexual tempranamente tenemos que comenzar desde 
niños.” (#16) 
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79. “Salen [embarazados] a veces porque ellas mal interpretan, es como le decía como un adolescente 
que despierta, es el deseo, curiosidad, no lo toman como un placer, sino por vagancia, por 
curiosidad. Entonces mal interpretan siempre ellos que la sexualidad debe ser experimentar, para 
ver si es hombre, si es mujer o porque con el primer encanto de que atrajeron físicamente talvez al 
hombre a la mujer entonces si ya tienen una relación se imaginan ellos que es estable.” (#20) 
80. “...de hecho pues como siempre la sexualidad ha sido vista con muchos mitos, con muchos tabúes, 
y es sólo que el joven o el adolescente lo descubra [...] no hay una educación amplia sobre lo que 
es la salud sexual entonces yo no estoy de acuerdo en esos aspectos, yo soy religiosa, yo creo en 
Dios si usted quiere, pero no estoy de acuerdo en cosas que podemos prevenirle a los jóvenes que 
podemos enseñarle, que podemos educarle, de una manera constructiva de una forma y una 
manera que podemos prevenirle los riesgos a estos chavalos, a la juventud, al niño desde que nace 
hasta que ya llegamos hacer adultos.” (#07) 
81. “...porque nuestro [Ministerio de Salud] rol es más prevención, hablar sobre las medidas de 
prevención y de la sexualidad el ministerio de Salud no tiene la capacidad para hacerlo solo, tiene 
que buscar alianza y en este caso una podría ser la iglesia pero es una barrera aquí en Nicaragua. 
Pero el Ministerio de Educación, todavía no ha tomado el rol que debe de jugar.” (#10) 
82. “En cuanto a la educación sexual, es algo que desde la escuela deben tiene que ser porque en la 
práctica, yo creo que en eso el Ministerio de Educación ya no está tan cerrado cómo antes ahora 
permiten si uno piden permiso miren que queremos hablar de un tema, ellos lo permiten, pero 
antes nosotros también teníamos problemas con el ministerio de Educación no nos dejaban 
hablarles a los alumnos sobre estos temas, mas que todo hablar sobre la prevención de los 
embarazos, por ejemplo, de las enfermedades de transmisiones sexuales, que son los temas pues 
que mas nos gustaría hablar con ellos.” (#04) 
83. “Yo, pienso que se debe tener en todas las escuelas, porque, porque en el Municipio donde yo 
trabajo, todavía hay poca información, porque es un pueblo pequeño y todavía el Ministerio de 
Educación no ha permitido en un 100% llevar esta información a las escuelas de allá, porque, 
entonces qué está pasando, se están embarazando por desconocimiento. [...] Yo creo que la 
información debería estar desde la educación incluyendo no solo como Ministerio de Salud sino 
como Ministerio de Educación también el compendio estas temas, más profundo porque sólo les 
enseñan algunos aspectos que los dejan pensando otras cosas y no les dan la información 
necesaria.” (#13) 
84. “La educación sexual debe de comenzar desde su casa, desde la familia, desde el hogar y la 
debemos ampliar con conocimientos correctos, porque la familia aunque te educa no te educa de 
una manera correcta siempre te anda poniendo, pronombres o nombres a las partes del cuerpo 
humano, entonces donde nosotros como educadores de enseñanza los maestros y sin embargo los 
maestros también están limitados en ciertos temas sin profundizar en el tema. Entonces dónde 
deberíamos estar, en la casa, en el hogar en la familia en la escuela en la unidades de salud. En 
todas partes, hablar de salud sexual y reproductiva, tenés que ser amplio pero de una manera 
constructiva y de acuerdo a las edades de desarrollo de los niños, porque a los niños no les 
podes/podemos hablar de un tema que no conocer si apenas está empezando a descubrirse su 
cuerpo me entiende, lo vamos a educar de acuerdo a la edad de cada ser humano.” (#07) 
85. “También hay que educar a los padres, como padres para que ellos hagan ese trabajo dentro del 
hogar, porque no solamente la escuela, también los padres, los padres hablan poco con los hijos, 
los padres tienen pena de hablar de la sexualidad, tienen pena de hablar del sexo, es un tabú, es un 
mito, es algo escondido hay madres o padres que siendo profesionales no abordan ese problema 
con los hijos. Me parece que no es bueno que ellos tengan ese silencio.” (#17) 
86. “porque como le digo el principal problema que tenemos es que las adolescentes están teniendo 
relaciones a temprana edad y los adolescentes están en las escuelas [...] no vamos a impedir que 
los muchachos tengan relaciones entonces lo que queremos es que ellos estén preparados, si 
deciden tener relaciones que estén preparados. Cómo lo van a tener que se protegan con 
preservativo, que busquen métodos anticonceptivos para evitar embarazo y que conozcan sobre las 
enfermedades de transmisión sexual que hay. Entonces, si me parece importante abordarlo en las 
escuelas.” (#12) 
87. “Y se da capacitación en las escuelas pero no permiten los temas de planificación familiar.” (#02) 
88. ”...y se han hecho intervenciones en las escuelas con el permiso, en el caso de los colegios 
privados, teníamos un poquito de problema, pero nos dejaron entrar e igual en las academias y en 
los colegios públicos casi no tenemos problemas, parece que son un poquito más abiertos. Pero 
aquí existen colegios religiosos [...] ellos son como más cerrados a bueno a recibir, son más 
estrictos en eso, pero no nos han negado, insistiendo, insistiendo, pero sí nos ponen condiciones, 
no les hablen de esto, no les digan esto.” (#04) 
 119 
89. “Nosotros como municipios que vamos a las escuelas a dar las capacitaciones en salud sexual, y 
cuando vamos a colegios religiosos hablamos de otros temas [...] nos dejan entrar por lo menos 
con otros temas, pero allí aprovechamos, cuando los chavalos se nos acercan y comienzan 
hacernos las miles de preguntas que ellos quieren saber ahí comenzamos a contestarles.” (#07) 
90. “...los objetivos del proyecto, son muy buenos porque estamos trabajando en pro, digamos de la 
mujer, en pro de la juventud, también la adolescencia y esperamos alcanzar talvez no a un corto 
plazo sino en un largo plazo los objetivos propuestos por el proyecto pues, lo que es preparar a 
nuestras mujeres, a nuestros jóvenes en lo que son temas de Salud Sexual y Reproductiva, que se 
puedan enfrentar a un futuro, como ser padres responsables, madres responsables, actuar con 
responsabilidad de la pareja, que es algo que viene interfiriendo mucho en las familias 
Nicaragüenses, actualmente tenemos muchas madres solteras, jóvenes adolescentes embarazadas y 
que pensamos que con la educación y el aporte que nos da el Proyecto SARED, podremos avanzar 
talvez no a corto plazo sino a largo plazo podemos avanzar en nuestro país.” (#18) 
91. “...porque los chavalos, ellos quieren saber, ellos están interesados, muchos de ellos, como le digo 
llegan, se les ponen videos, se les da charlas, incluso hay club de adolescentes ... y les gusta pues 
porque ahí demanda atención, hay que estarlos atendiendo a la hora que ellos quieren, también 
porque si unos les dice. Es una atención más especial. Ellos no llegan por enfermedad, muchas 
veces sino, por querer saber.” (#04) 
92. “Sí yo sé que en los países europeos los chavalos ya de temprana edad por lo menos conocen el 
preservativo y saben como se usa y saben que una relación que vayan a tener ellos lo tienen que 
usar el preservativo, usar el condón, y a quí los chavalos no, es un misterio escondido vienen a 
pedir los condones, ya todavía existe el misterio en la gente” (#16) 
93. “Creo que siempre la mayoría de los jóvenes lo hacen a través de la práctica exponiéndose a la 
práctica muy tempranamente, por que no hay información, entonces eso expone una vez más 
jóvenes embarazadas a temprana edad. Creo que de un viaje a que sean promiscuo a tener parejas 
tempranas a saber que lo que van hacer y ya tienen información pero es una decisión transformada, 
no así perdida por todos lados. Es lo más importante la educación del niño.” (#09) 
94. “Entonces también los muchachos buscan esa información a través de internet y se encuentran con 
otra cosa, pornografía, entonces no sabemos ni por dónde entrarle si por la iglesia, si por esto, 
porque el Ministerio de Salud, por la escasez de recursos, no tiene la capacidad para abordar éstas 
temáticas en cada barrio.” (#10) 
95. “Pero la iglesia ejerce un poder sobre el Estado, queramos o no las cosas se hacen de acuerdo al 
mandato de la iglesia también. Y yo creo que para poder interferir aquí con la Salud Sexual 
Reproductiva de lleno en todo el país tenemos que concientizar desde arriba a la iglesia católica, a 
los líderes católicos. Ellos nos apoyan muchísimo en lo que es la parte de la lucha de violencia 
intrafamiliar, en eso te puedo decir 100% pero no apoyan la separación, no apoyan el divorcio, ves 
ahí hay un obstáculo, podemos aplicar las leyes, pero no el divorcio en ningún momento. Entonces 
la mujer tiene que aguantarle al hombre hasta el día de su muerte. Porque la iglesia así lo manda y 
más si sos casado por la iglesia es tu cruz. (#18) 
96. ”Lo que me gustaría más bien que nos ayudaran en como orientar a la gente porque aquí en 
Nicaragua, la cultura que tenemos nosotros los nicaragüenses es que escuchamos bastante a la 
iglesia, es una parte muy importante, tanto evangélica, como católica, de hecho es indiscutible que 
los Sacerdotes y los Pastores, ellos son Líderes naturales y muy bien nos pueden ayudar pero 
muchas veces ellos están cerrados en estos temas y la orientación que dan es otra.” (#04) 
97. “Si, si yo pienso de que si, que también lo que es las escuelas, yo pienso que también se debería de 
dar en lo que son las iglesias, porque todos somos uno solo y entonces o sea si nosotros solo lo que 
salud hablamos y hablemos, yo pienso que tiene que ser organizado también con las escuelas, con 
los maestros para que ellos también nos ayuden, yo pienso que si es buena idea que a los 
profesores les den charlas educativas y les ayuden también a los alumnos.” (#24) 
98. “Entonces ellos no tienen tabúes en relación a estos temas, pues el padre que está no tiene 
problemas en caso de esos temas. Y nosotros tenemos siempre las puertas abiertas para hacer uso 
de la radio, para hablar de cualquier tema. Y ellos que siempre brindan charlas.” (#14) 
99. “Si, yo siento que este municipio, ha sido una bendición del señor, porque ellos participan, la 
comunidad está muy organizada, hay muy buena coordinación con la unidad de salud. Si ellos 
tienen cualquier inquietud que tengan sobre algún tema relacionada con ese aspecto, preguntan, 
vienen, investigan, indagan piden documentos porque son ellos los que quieren empaparse de esos 
temas, que sean ellos impartirlo a su grupo con que están relacionándose.” (#15) 
100. “Pero donde hemos tenido más apoyo para abordar el tema del condón o educación sexual, o por 
ejemplo la sexualidad en un joven es la iglesia evangélica, esa hemos tenido muy buena apertura, 
no así la católica que ha sido un poco más conservadora. (#10) 
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101. “Yo he tenido experiencia con la iglesia con las dos iglesias la católica y evangélica [...] en un 
primer momento hace como dos años nosotros tratamos de involucrar las dos iglesias en conjunto 
con grupos de adolescentes, y con lideres de las iglesias de jóvenes adolescentes de las iglesias y 
con ... con diáconos de ambas iglesias en un primer a experiencia que yo tuve la iglesia católica 
como que los temas del VIH/SIDA y las enfermedades de transmisión sexual, como que no les 
gusta mucho este, la educación del uso del preservativo como método de protección en estas 
enfermedades [...] ellos lo miran muy indiferente, a diferencia la iglesia evangélica [...] el activista 
es un líder de la iglesia evangélica, como que son más abiertos en esos temas no son como la 
católica que son mas cerraditos, que los evangélicos en eso. (#16) 
102. "Pero el problema es que a veces las iglesias son cerradas ellos van directo a sus líneas y no 
aceptan son inflexibles ellos dicen que no se debe de dar y no se debe de dar pero nos apoyaría 
bastante que las iglesias nos ayudaran en lo que es la prevención de enfermedades de transmisión 
sexuales prevenir las muertes maternas" (#03) (Liite 4:22) 
103. “...también se han hablado los sacerdotes de algunos Municipios han apoyado también la Salud 
Sexual y Reproductiva, pero con un enfoque breve, de prevenir embarazos, como el enfoque 
breve/preventiva, no con el enfoque, el tema del aborto, no lo tocamos ni ellos ni nosotros.” (#08) 
104. “Entonces sí sabemos que los muchachos aquí en Chontales tienen sus relaciones sexuales a 
temprana edad por curiosidad, por enamoramiento, por lo que sea, pero las autoridades religiosas 
en el Ministerio de Educación quieren ponerse una venda en los ojos, esa es una opinión mía, 
aunque después me excomulgue el sacerdote, pero es una opinión que así la siento. (#01) 
105. "Algunas nos están brindando el apoyo y esperamos que también la iglesia católica sea el ejemplo 
en lo que es promover ahorita de manera responsable el uso de los métodos anticonceptivos que 
ahí yo creo que se ganaría el reino de Dios." (#18) 
106. "Ahorita nosotros fuimos a recibir un taller, que hacíamos sociodramas que la iglesia católica está 
en contra de eso entonces lo que nosotros decíamos es trabajar más con la iglesia católica y con la 
iglesia evangélica con los pastores y los padres para que estos, seamos todo, todas las instituciones 
no solo MINSA, un solo, que estén involucrados ellos también para la prevención y promoción." 
(#11) 
107. “Pues, como le digo hay diversas opiniones, gente que puede estar de acuerdo, hay algunas que 
tienen sus reservas por algunos mitos que tienen ellas, algunas creencias pero creo que se puede 
probar trabajar con ellos.” (#12) 
